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PRÉFACE DE LA PREMIÈRE ÉDITION 


Les auteurs de ce traité ont voulu mellre entre les mains des 
étudiants un ouvrage d anatomie, à la fois précis el complet dans la 
inesure possible. Ils se sont efforcés de presentLei l'Anatomae humaine. 


telle que l'ont faite les travaux modernes. 


Les divers chapitres de ce traite sont disposés dans un ordre qui 
a paru plus logique que l'ordre ordinairement adopté. Par exemple : 
des notions générales d'embryologie sont en téle de l'ouvrage, el 
CHEL UC chapitre est précédé de l'ex pose embryologique des (issus 
svsièImmes OÙ OrSaAnes qui Y sont traités. La raison de cette disposition 
10) ivelle est facile ra. SAISIT : l'étude des premières phases devant 
précéder l'étude de l'être complètement développé. De plus, les 
descriptions anatomiques malaisées à comprendre, difficiles à retenir, 
seront plus facilement comprises el relenues à la lumière du 
développement embryologique qui commande la nature, la dispo- 
silion, les rapports des éléments et des parties. On ne retent 


wuère ce que l'on n'a pu comprendre et c'est une mauvaise méthode 


de s'adresser à la mémoire sans passer par la voie de la raison. 


Il n'est guére d anatomiste à l'heure actuelle qui ne se déclare 
partisan convaincu du transformisme ; par contre, on n'en trouve 
œuère qui conforment leur langage à Ja conviction scientifique pro- 
clamée. Les auteurs du présent traité se sont efforcés de conformer 
la langue anatomique aux doctrines évolutives universellement 
adopiees. 

N'élant point convaincus que chaqu organe de l'économie humaine 
est faconné pour tel ou tel but, persuadés, au contraire, que les 
organes sont subordonnés dans leur forme et dans leur structure à la 


fonction qu'ils accomplissent, en d'autres termes que la fonction fait 
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l'organe, ils ont cherché à éviter la vieille formule, « cet organe est 
fait pour cette fonction. ceci est là pour cela », formule que l’on 


retrouve à chaque page de tous les livres d'analomie, même Îles plu 


récents. La réforme est d'importance : il se trouve par surcroit qu'elle 
est riche de conséquences, car si l'on veut remplacer pour 
traditionnel, on est obligé de chercher le parce que ». — On le 


trouve quelquefois. 

L'anatomie comparée el l'embryologie expliquent l'anatomie nor 
male et l'anatomie anormale de l'homme : d’où la nécessité absolue 
de recourir à ces sciences. Les auteurs l'ont fait dans la mesure 
indispensable sans perdre de vue le but principal de l'œuvre 


exposer et faire comprendre à des médecins l'anatomie de l'homme. 


L'anatomie humaine est l'étude de l'homme au repos : le cadavre, 
loujours plus où moins déformé, n'est qu'un moyen, une nécessité, 
pour s'élever à la compréhension de l'être vivant : il faut done, en 


écrivant l'anatomie, restituer la forme, animer le cadavre. 


Les maîtres de tout temps ont insisté sur cette vérité, banale à 
l'heure actuelle : l'anatomie est la base principale de toute médecine ; 
il faut ajouter, et de toute philosophie. L'anatomie de dissection, la 
plus intelligible et la plus applicable parce qu'elle est à l'échelle de 
nos sens, doit surtout être familière au médecin. Quoi qu'on fasse, 
pour concevoir et établir la science de guérir, il faut l'étude du COrps 
humain : c’est la machine que nous avons mission d'entretenir et de 
réparer. La médecine n'est point chose contemplalive ; elle est de 


son essence agissante et bienfaitrice. 


L'Ostéolosie est la base de l'instruction anatomique indispensable tant au 
médecin qu'au chirurgien. De loutes les parties de l'anatomie, il n'en est pas 
de plus importante: je crois bien qu'il n'en est pas qui présente plus de diffi 
cullés. En revanche, la connaissance précise de l'Ostéologie facilite étrangement 
la compréhension de toutes les autres parlies : qui sait bien ses os à déjà 
presque appris muscles et articulations. 

Pénétré de cette vérité par une pratique déjà longue de l'enseignement, j'ai 


accordé à ce livre du traité une grande importance. Les dessins ont été mul 
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hüpliés dans une proportion inusitée jusqu'à ce jour. De ces planches, la très 


rrande Ha}ol Lé est t rigina li : elles ont été dessinées dans O1) laboratoire par 
des arlistes « Ll'éloge n'est plus ilaire: je remercie parhculièrement M. Edouard 
Cuver, qui a bien voulu me donner tout le temps que lui laissaient ses tra 

\. Leubal nous a äapporlé un concours précieux dont je lui suis recon 
nn sant 


Les planches destinées l heurer les insertions musculaires ont été l'objet 


d'une attentions par ul dre; je dois prevenir que tous ces dessins représentent 


un Lype moy établi après qu chaque insertion eût été contrôlée un erand 
nombre de fois. Trouvant que les lignes poncluées, employées jusqu'à ce jour, 
nt peu distinctes et difficiles à suivre. Je les ai remplacées par des plaques 
rouges, dans l quelles une teinte plus foncée marque l'inserlion des parties 
lendineuses. Deux de mes élèves, MM. Frileau et Juvarn. ext rnes des hôpi 
aux, ont élé pour moi, dans celle parle de la besogne, de véritables colla 
bora urs., Ils in ont encore 6lé d'un orand SCOUOUTrsS pour li Ludi des OS anot! 


Maux dont j'ai pu réunir, grâce à M. Tramond. une très riche collection. depui: 
que je suis chef des travaux analomiques à la Faculté de médecine. 

I ne m'appartient pas de juger ici des dessins qui sont ce que j'ai voulu qu'ils 
lussent: mais je liens à constater qu'ils ont été reproduits avec la plus parfaile 


exaclitude par d'habiles pholograveurs, MM. Rougeron, Visnerot et C 


PAUL POIRIER 


al à ce Traité d'Anatomie 


/ 4 4 ] | 1] r1/ f1 "11 nl 

1 à GCja Obliye a un deuxieme raue du premier vi me. V El publie auJour- 
| | 1 le loisir de revoir et d'auamenter di 

{1 OC) 
V ül CU nECOSSaire (1e m associer désormais, pour là direction d'une publi- 

l 
/ / / ir f pre ‘ , ‘ ? ’ , l, 

IUSSI il tante el CXIgéant un travail incessant, mon ami el collaho- 


valeur Adrien CHARPY, professeur danalomie à la KFacullé de médecine 
de Toulouse. En réunissant nos ellorts nous pourrons häler lachèvement d 


et ouvrage el 1e mener 4 bonn! lin dans le courant di l'annee 1899. 
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INTRODUCTION 


Par L. MANOUVRIER 


DEFINITION, POSITION ET DIVISIONS DE L'ANATOMIE 


| } (di = couper, disséquer) a pour objet l'étude statique 
des tr AN 

\vant de commencer l'étude d'une science. il est très utile d'en avoir une vue 
d'ensembl pour se rendre omple de sa position par rapport aux autres connais 
S ices humai 10s, de son Gler du de SCS relations avec le S sciences Voisin de 


sa N) rie philosophique el pratique, 


Méconnaitre l'utilité d'i wénérales concernant les rapports des sciences 
ntre elles, ce ul agir comme u explorateur qui se cantonnerait dans l'étude 
d'un Pavs sa 1 | preoccu pet de la Ssitualion de c pavs, de ses rapports 
phiqi et COSsMOgTraphIque ; 1 Si Nposer à ne pas Voir, à ne pas 

Com Hpié | | le S pis intelligibles { les plus impor 
lants. Le défaut de vues générales peut être un obstacle même à l'investivation 
des menus faits, à l'analvse aussi bien qu à la synthèse. Il peut entraver de 
toutes facon s progrès d'une science, C'est en srande partie ce défaut qui à 
fait considérer l'Anaton um comme étant à peu près achevée, alors 
qu'ell en est encore à sa période de début; c'est lui aussi qui a fait regarder 
les variations infinies du c« rps humain comme des détails sans importance ou 
des « jeux de la Nalure », alors que leur connaissance est au contraire du plus 


haut inl au pol it de vue de la science pure aussi bier qu'au point de vue 


des applications pratiques ; c'est enfin ce défaut qui à fait classer l'anatomit 
hum ii 1e parmi les «€ iences aceessOirt sS D (!). dans le programme di s études 
médicales, alors qu'elle doit y figurer au contraire comme la science fondamen 


tale, sans la connaissance approfondie de laquelle il ne peut plus y avoir 


aujourd'hui de médecin digne du titre de doctem 

Pour se faire une idée bien nette di la position de l'Anatomice et de ses deux 
principales divisions, il faut l'envisawer dans la classification naturelle des 
sciences. 


IL existe deux séries de sciences qui se € ymplètent muluellement el qui ne 
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ü 
sont l'œuvre d'aucun classificateur, Cal elle s se sont lormées, on l ut le dire. 
spontanément, en vertu de la double facon dont la natui présente à l'esp à 
humain : sous la forme di phénomènes el sous la forme d'êtres qui nous appa | 
raissent comme le substrat des phénoment 

Les sciences générales ou abstraites s'occupent des phénomi isidét 
en eux-mêmes pour en découvrir l'enchainement los lois. Chacune d'elles" 4 
suit un même ordre de phénomènes chez tous les êtres quelconques qui | : 
présentent. Ces sciences, rangées d'après leur desré de généralité décroissante 4 
el de complexité croissante (A. Comte), sont : la Mathémali que, la Physiqu 
la Chimie, la Biologie et la Sociologie. F 

Les sriences particulier + ou contrèles étudient monographiquement 
différents ôlres conside res en GUX-IMeNMEeSs, ain lé cor naître le plus comp 
tement possible chacun de ces êtres indivis avec Î squels nous somimes ( s 
rapportel sur lesquels nous avons à agir, Chacune de ces sciences suit dans u ‘ 
catégorie d'êtres les phénomènes de toute sorl qui se présenter { dans cell ( 
calésorie, Ces sciences sont :l Astronomie concrèle, la Météorologie, la Géologi 
la Géographie, la Minéralogie, la Botanique et la 20 lowie. 

L'Analomie rentre dans chacune de ces deux séries de sciences : elle & 
rattache à la Biologie, d'une part, et, d'autre part, à la Botanique el à ï 
Zoologie. 

La Biologi s'occupe des faits de toute sorte que présent nf les êtres o1 I 
nisés dans le but d'en découvrir l'enchainement el les lois. Elle se divise en de 5 
parties 4 l’ inalomi ‘ qui étudie les faits d'ordre sf Liu ’ el la Puy ioloqu (| | 
étudie les faits d'ordre dynamique. Le domaine de l’'Anatomie comprend | 
structure, la forme, le développement des êtres organisés et de leurs différ: 
parlies. © 

La Botanique el la Zoolomi étudient respectivement les végétaux el les a t 
maux pour arriver à la connaissance complète de ces êtres. Elles les décriv 
par conséquent au triple point de vue anatomique, physiologique el sociol 
gique. Ces deux sciences sont essentiellement descriplives. Elles fournissi | 
la Biologie et à la Sociologie des faits dont ces dernières sciences recherche | 
lois. Suivant qu'on l'envisage dans la Biolocie, science wénérale, ou da 
Zoologie, science particulière, l'Anatomie diffère, comme ces deux scie 
dans son but et dans sa méthode, | 

Envisagée comme branché de la Biologie, l'Anatomie ne s'attache pas 
décrire des êtres, mais des faits qu'elle suit partout où elle les rencontre dans 
série des êtres organisés, groupant ces faits en plus ou moins grand noml ' 
suivant ses besoins et les comparant entre eux pour les expliquer. C'est l'A) 
lomie comparée . OÙ Mieux comparative : 

Comme division de la Zoologie, l'Anatomie s'attache au contraire à la di : 
criplion des animaux dans l'unique but de connaitre ceux ci, et sans vis 
l'explication des faits constatés séparément dans chaque espèce, explit il 
qui exige loujours des comparaisons méthodiques entre un certain nonl L 


d'espèces : c'est l'Anatomie descriptive. 


Ainsi la classification des sciences nous aide à caractériser et à différencier plus « 
tement qu'on ne le fait d'habitude l'Anatomie descriptive et lAnalomie comparatives ! 
deux dénominations indiquent seulement des méthodes différentes. D'après ce qui pro 


11 LI 
pl 
{ ré é \ : 
| \ 
| | | h (fl | | | [l 
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TT 
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| l mi 
| { ( dl itres 
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L'Anatom des ripli el Anatomie comp ralive complètent et s'entr” 
Î | | 
aident mutuellement, mais c'est surtout celle-ci qui ontribue à l'avance 
mént de la science, car, d'un part, on ne déerit bien que ce que l'on com 
prend, et, d'autre part, ce sonl surtout les faits expliqués qui constituent à 
proprement parler la science. Or, l'Analonue con para {iv . c'est l'Analomie 


explicativ 


LA 


Î 


ot 7/1 


sauruil V avi 


abstracho 


\ art 


des élueubra 


er Le è 
ir de place dans aucune 


lions m laphysiqu s pour lesquelles il ne 


science, 

rative comprenal t les recherches el les données qui ont Île plus de porice, 
Pour arriver à « prendre, à ( à p r les Faits { weupe, PAnaton 

comparalive applique Sa ni hodi mille facons di ui du lent de la saga 

Minvestigateur: n | i ou de suivre un méme fi différen espét 

dans les races st les s s, dans dit ti te quelconqu 1 us pl { 

dans des t citi Ter es t divi e di volu 1 l'etat n ou palho 
Œut le normal ou nl, el au | { | iell C'est 


n'est autre chose qu'une pau 


[RTE 


ilomie t 


in parec ou comp 
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l'anatomiste de combiner ses observations et de coo lé élémi d'apprécialio 
dont 1! dispose de la facon la plus favor ble à la soluti [l 1h ) l upplé 
à leur insuffisance, d'apercevoir et d'éviter toutes les « ( menu t dan 
l'observation des faits et dans leur interprétation, FF doit mi | e livrer : : 
cuique ordinarrement très ardue des travaux antérieurs l { it fa 
en outre avec les procédés descriptifs. En somn he d'A comparal 
sont toujours difficiles et longues, ma leur { S { per | pou : 
les entreprend, surto lorsqu'il s'agit d'expliquer ; < 110 put d'acquérir 
d'accroître la connaissance de soi-même et di l 

C'est principaleme par la considération d lot SI du « vos ( 
l'Anatomie comparative est œuidée dan s { bin Wf Ci }s ll ologie q 
les faits anatomiques puisent leur signuici } L« étui | lorsa nn Fr l | 
l'organe comme étant créé pour accomphr une Cerlaine ton 1 ne suil alors q 
de découvrir des relations anatomo-physiologiques nr | r toulc Fr 
s'est sinvuliérement agrandi de ce côl puis q | des u nt po out an 
miste que l'organe est er par sa fonction même, } voie ri lica ue! 
Cette vérité est la base de la théor ransior t lé l ot 
en analonmie comparative, Lamarck no a ap à cher «dl 
fonelions l'explication des vartalions organiques et à erc] l cond 
rieures aux organismes les causes des varialions fonclhionni 'W ontré. d'i 
part, la puissance de la sélection naturelle comme « “dé ion Weanique 
l'on est arrivé à considérer en définitive la form n des « l ( \ f het 
ment analogue à la formalion des races, Le champ de l'Analomie comparative se tro 
vonsidérablement agrandi par la concephon transtorm 

On peut envisager les transformalions successivi des tr et ler warlies con 
tuantes non seulement dans le développeme de | vidu, ou 
iique, mais encore dans le déveli pement phuyl t ou dt espece. À 1 re r 
et atavique rapprochée des caractères analomiques, s e la possibili d'une transn 
sion alavique lointaine de ci l d 1 l [ vpe etui 


l'espèce, On comprend alors la 
et parfois mème bien développ 
l'étude paraissait, 11 y à peu 


apparaitre comme des vestuixes 


mettre sur la voie de la filiation 


L'étude des états successifs par lesquels passe un animal depuis le début di 


sa formation jusqu'à sa mort conslitue lAnalomie du développement di 


( 


l'Embryologie est une partie. Au point de vue de l'Anatomie comparative, la 


connaissance de l'état typique a chaque âce sert à l'explication d’une foule d 
caractères individuels, souvent très importants au point de vu physiologiq 


et qui ne sont autre chose que des arrêts ou des excès de développements } 


rapport au développement lvpique. — La Téralolouie est une autre division dt 


l'anatomie, qui concerne les monstruosilés ou déviations du Lype spé ifiq 


C'est l'Embrvologie surtout qui contribue à l'explication des faits lératologiques 


en montrant qu'ils résultent de la persistance d'une phase embryonnaire du 


développement normal ou en indiquant à quelle phase normale de ce déve 
pement s'est produite la déviation dont on cherche la cause. L'Embrvolo j 
appuie aussi fortement la doctrine transformiste puisqu'elle montre l'entbe ï 
humain, par exemple, passant par une série de transformations qui semblen 
résumer la phylogénie ou généalogie de l'espèce. 

Comme l'ensemble de l'Anatomie, l'Embrvologie et la Tératologie peuvent 
être descriplives ou comparalives suivant qu'il s'agit de décrire sim plen nl 
des faits ou d'en chercher l'explication et les lois. 

Voici maintenant quelques autres divisions importantes de l'Anatomie faites 
Hi différents points de vue : 


L'Analomie anormale comprend la lératologie el aussi l'étude des part u- 


{4 irreeutiet L vant ét consid rees non seulement comme s'& irtant 
Ia 1 le éncérale Iais encore comme troublant plus ou moins la régl el 
comme étant plus où moins désavantageuses. 
{ p] des ue le di M nt 
l hlé <vno 1 [ [ est vi fl la is{I to [I e à 
on. Ce qui est certa jue la confusion sur int est complète 
uiqui 1h On ant il î l l uies S INonsSiruosites el en mème ps 
les vai tion tu rl ile la movenneé ins Ôtr our cela in ihiéres, Il à dt 
ni l 1VeC l'HISON 2 rce qu'elles ri ppellent des 
{ DÔèCces S oi o1 t vers ins | serie, { HERU 
tn ( ri comm ts d'atavisme et de retour ers 1 état 
ET dat l'évol nn «lé espèt Mais on parle : si d } ’ 
[ ces pa Cara res crlect { } si \S elles, qu 
( le ul isser parmi les iomalies, 1 : [ hivers poil des réformes 
\omencl { nalomique, dont l'imperfection actuelle provient de ce q 
{ | qu ici presque exclusivement, en Anatomie deser pluive, de di e des 
s Ôn iux plus © moins abstraits en négligeant les innombrables varialions englo- 
ves | S virliut 
Li icli dividuels qui ne corresponde pas au type de la catégorie envisagée 
\l it pol ( seul fait des anomalies, Autour de l'état oven où typique dont les 
| l 1 ti hi { dans « ti li ) | upe [6 ] sn h il é li 
d'a (| h tent ul \ InOIN) ul ul { Il I Lu et 
fl { | ‘do ran£t dans 1 tom normale, tout U n ns 
| de ri compi entré s limites de ce que ) ppelle, en statistique 


L'Analomie anormale est en contact et se confond sur divers points avec 
l'Analomn palhot gique, ou étude des allérations morbides des organismes. 
Ce sont là des points de vue plutôt que des divisions, embrassant l'anatomie 
out entière, et qu'il suffit d'indiquer pour faire entrevoir à l'étudiant en méde- 
L ine. en meme temps que l'immense IL ice de la science anatomique, la neces 
sité pour lui de ne point considérer comme accessoire l'étude de l'anatomie 
descriptive et normale de l'homme, qui doit servir de base, non seulement à 
ses études de physiologie normale, mais encore à ses études pathologiques et 


clinique 


Il existe un certain nombre de divisions de l'Anatomie établies d'après les 
parties du Corps étudiées. Les parties sont des élérru nts anatomiques ou des 
pPrunCIpeS vin ea its qui entrent dans la composition des {issus et des humeurs. 
Chaque lissu, envisagé dans l'ensemble du corps, constitue un sys{êm Les 
différents systèmes s'associent entre eux en plus où moins grand nombre et 
dans des proportions variables pour former les organes. Une réunion d'organes 
associes servant à une fonction plus énérale que celle de chacun d'eux lorme 
un wppareul 

On a donné le nom d'Analomie générale à l'étude des parties élémentaires 
dé organisme, et le nom d’Histoli gte Spécialement à l'étude des tissus et des 
humeurs entrant dans la composition du corps. On nomme Ostéolonu l'étude 
du système osseux ou des 0s considérés séparement; la S qui lettol ju étudie 
plutôt l'ensemble du squelette ou des régions du squelette. Les autres divisions 
de ce sroupi sont l Lrthrologi x la Wyologi : l lag 10 lt jte, la \T wrolonie, 
la Splanchnologi . ele. 


Un dernier groupe de divisions envisage l'Analomie au point de vue des 


diverses applications qu'elle est susceplible de recevoir, I y a l'Analomie médi 
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€ ule el l {natomie chirurat al 7 dont la fusion constitut ; IBITAL C0 11t (LA 
chirurgicale. C'est l Anatomie tout entière en u point de vue de s 
applications à la médecine, à la chirurgie, à l'hygiène: partie la plus spécral 


est l'Anatoinie Lopograplaiqu ou des régions. 
Il v a l' Anatomie vétérinaire qui est l'Anatomie médico-chirurgicale des ani- 


maux, et plus spécialement des animaux domestiqu 


Il v a l' Anatomie des formes extérieures, ou \natomie des peintres et des 


sculpteurs ou Anatomie artistique. 
| 1 


groupe s'accroitra probablement l rsqu'o 


Le nombre des divisions de ct | 


comprendra mieux que l'Analomie humaine comporte des applicalions, non 


seulement à l'art de prévenir les maladies et de guérir, mais encore à {ous les 


arls qui ont pour but la direction des hommes. 


C'est à l'art médical que l'Anatomie fournit les applications les plus 1mmi 
diales, aussi est-elle appelée une science médicale. Gi pel dant les arts anthr 
potechniques, l'hveiène. la morale, le droit, l'éducation et mème la politique, 


ont besoin eux aussi de s'appuyer sur la connaissance anatomique des br 


Mais peut-on, Sans conna ances anatomiques sérieuses, a0q I une compétence 
ment scientifique en ph ie, et devenir ca] le discerner la vérité dans la mu 
tude des questions de psychologie désormais sous il à Hu 1h Sans | 
il faut se garder de suivre dans leurs excès Fantats h olo de Gal Spu ( 
et aussi les néo-phrénologues qui se sont amagine tro uns la conformation des « 
minels l'explication du crime. Il n'en est pas moins ( | nl | les varié 
existent dans les pit humaines sont eétrortement ht iux varié de conf 
el que ces variétés entrent pour une part considérable e déterminismt { 

Mais les aptitudes sont-elles modifiables elles-mêmes sou il ( lé | 
que des individus or inellement conformés de la même f n pourront accompli 
les plus divers el même les plus opposées quant à 14 valeur morale et sociale’? (Voir 1 
uouvrier, Les aptitudes et les actes, Aevue scienti] 1S91.) 


Si l'Analomie humaine est la base de la connaissance de l'homme, elle 
constitue pas cette connaissance tout entière, qui est lobjel d'une science pl 
complexe, l'Antluopologie. L'Anthropologie est une partie de la Zoolog 
Comme toutes les sciences qui ont pour but la connaissance partieulhièr 
complète d'une classe d'êtres, elle a pour objet l'étude complète des à 
humains, et doit envisager par conséquent ces êtres au triple point de 
anatomique, physio psychologique et sociolog ique. L'esl la condition nécessa 
d'une connaissance complète, et c’est cette connaissance complète qui esl l 


du type humain considér 


raison d'être de l'Anthropologie. Qu'il s'agit 
cénéral où bien des variations quelconques de ce type énéral, l'Anatomi 


humaine descriptive est entièrement de l'anthropologie pure. 


Si les variations normales du corps humain tiennent encore peu de place dans 


traités classiques d'anatomie bumäine, destinés plu spécialement aux étudian i 


médecine, c'est surtoul parce qu'elles sont encore très peu connues, \ mesure qui 


étude progressera davantage, on comprendra de mieux en mieux le haut intérêt qi 


l { 


présentent, mème au point de vue des appheations mi | 


icales qui, on vient de le voi 


sont pas les seules que comportk l'Analomie humaine, 


an 
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NOTIONS D'EMBRYOLOGIE 


Par A. PRENANT 


PROFE EUR D HISTOLOGI À LA FACGULTE D MEDECINE DE NANCY 


4 DÉFINITIONS ET SOMMAIRE 


Tout être vivant, dès sa produ lion, s'accroit, change de forme el parfait son 
organisalion, évoluant vers un individu de taille plus considérable, de forme 
plus compliquée el d'organisation plus parfaile, qui est dit adulte el qui dès 


lors a fixé en lui les caractères de l'un des types actuellement existants. Tandis 


que l'analon se propose l'examen des dispositions établies chez l'adulte, 
Pétude des transformations subies pat l'étre en cours d'évolution pour atteindre 
un EVpi determi ) S'app lle l'on Jen (enèse de lôtr ). 


Dans les premières phases du développement ontogénique qui sont les plus 
rapidement parcourues, bien que ce soient celles où l'accroissement est le plus 
considérable et les mi tamorphos s les plus profondes, le cerme. souvent ren 
fermé dans des enveloppes prote lrices que lui constitue l'œuf où il s'est formé. 
ou bien la mère qui l'a produit, prend le nom d'embryon que lui valent ses 


enveloppes. L'embryouénie est l'étude de ces premières phases de l'ontogénie, 


L'embryon possède alors un certain nombre d'organes primordiaux, aux dépens 
desquels se co istitueront, avec leurs linéaments Psst nhels, les orsanes d ( 
niifs de l'adulte, dans une seconde période ontogénique que l’on peut, assez 


arlilicicllement d’: 


illeurs, distinguer de la première, et dont l'étude forme l'o 
ganogénie. Pendant celle période, l'embryon conquiert, si l'on veut, la dignik 
} 
| 


de fa lus. \ l'éclosion ou à la naissa ice, quand le fœtus sortant de l'a ui ou du 


sein maternel vient au monde, il n'a parcouru qu'un: partie de son évolulion, 
la plus importante, il est vrai, mais d'ailleurs variable selon les cas: pour 
alléindre l'état adulte, le jeune être doit employer encore les débuts de sa vie 
post-fœælale, sinon à acquérir de nouveaux organes, du moins à accroilre ceux 


qui existent déjà et à modilier leur forme el leurs rapports, Cell phase de jeu 
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, ï ' i mliogéni peut être éludie 
nesse, qui marque l'achèvement de l'évolution ontogéniq ut être étudi 


: TANT nnriir nt nost-/®I 
comme ontogénie post mbryonnare où ] / 


La distine tion de ces périodes est ( 


complète des organes primordiaux de l'embryon, qui e produit à un mom 
variable de l'évolution, ni la naissance ou l'éclosion qui corn ponde: { di 
degrés d'organisation variables suivant les cas, ne peuvent servir de poin 
risoureusement fixes de démar ation. Toutefois, la naissance ou l'éclosion, faisa 
véritablement ép que dans l'existence de l'individu, ont per ni de réunir l'étu 
des deux périodes embryogénique et organogénique sou dénomination con 
mune d'eribr yologqi ; dénomination que, par extension et abus de langage, ( 
faisait svnonvme d'ontogénie, sans prendre warde que, pour légilimer cette syno 


il aval fallu englober dans l'embrvologi le di veloppement post tœl 


nymie, 

Nous emploierons dans son sens le plus restreint le terme d'embrvologie, 
le limitant à la connaissance des premi rs stades de l'ontogénie, c'est-à-d 
de la période embryogénique que nous décrirons dans la présente introduetie 


s | 
La constitution primordiale de l'embryon une fois connue, l'examen du di 


loppement de chaque appareil, de chaque organe, pendant les périodes fœt: 
et posl fœtale, sera reporté au début de chaque chapitre anatomique correspo 


dant, de facon à pouvoir réaliser. depuis celte conslitulion pr mordiale pi 


comm point de départ, l'histoire continue du de vt lop} ement des ap par” il { 


des organes, qui doit mener sans secousse, sauf où des hiatus existent en 
dans l'état de nos connaissances, à la compréhens n des disposil ns définit 
En face de l'ontogénie se place la phylog nie qui est la genèse des phylu 


c'est-à-dire des groupes naturels, quelles que soi nt l'étendue et l'importance: 


mérique de ces groupes, qu'ils soient des espèces, des genres, des famille 


des ordres. Tout groupe d'êtres vivants descend, en commun avec un ou plusie 


roupes voisins, d'un ancôtre de forme habituellement plus simple et d'org 


sation moins parfaile, et résume en lui les traits d'organisalion essentiels 


l'ancètre actuellement disparu. Tandis que l'anatomu nparée (et la pal 


tolosie) étudient les organismes animaux vivants ou éteints de nos jours el 


répartissent en groupes en les comparant, la phylogénie cherche à don 


comme base à ce groupement l'histoire gi néalogique des organismes à trave 
les âges, 

Or, il est d'observation ancienne déjà que les différents stades À, B, C, D 
E, ele., parcourus dans l'ontogénie d'un animal H d'organisation compl 
perfectio inée, tel que l'homme, produisent la forme et les dispositions 
{ miques d'une série d'organismes 4°, B’, C’, D’. E’. ete. plus simples et n 
parfaits que H; de telle sorte qu'on peut dire que si, dans la série ani 
1) représente un poisson, chaque homme à un moment de son évolutio 
passera par un stade poisson. Les organismes A’, B’. ete. peuvent alors passer 


soit pour les ancètres successifs de squels H est descendu, soit pour des êtres 


contemporains de ces ancêtres et voisins d'eux par leur organisation. Ce fail 


été érigé à la hauteur d'un principe biogénétique que l'on a exprimé dans cell 
saisissante formule : L'onton nie est une récapuulation abrégée et u 


ptèt dl {1 phylon: 1h10, » 
l'out organe qui, dans l'ontogénie d'un être supérieur, aboutit à reproduine 


l'image d’un organe existant chez un ètre que son 


organisation inférieur 


l'ailleurs tout artificielle, Ni la formatior 


de r 
enco 
lion 
Inen 
Les 

en si 
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dits 
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ot suCCOoIIMEe ! aneôlre poss Dit de | (III ET: du premier St dit 


Î ALpurng qu 
L'ensemble d processus ontorén jues donnant leu à des organes palingén 
ques, et répélant ains e Qui Se passait auparavant dans le monde animal. 
la pa ‘ ou genèse par répélilion (zx, de nouveau) 
l'out orvane. tu contraire, qu n'apparail pas dans l'ontosénie ave. ce carac 
tère de « pie, est considér comme s étant produit S us l'influence de conditions 


uvelles d'existence: pour lôlre vivant ou le groupe d'êtres. par adapt lion à 


ces nouv( condilions; il est alors qualifié de C&ænogenélique. L'ensemble des 

pi Hort eo ont tr niques 1boulissant | des organes cænogenéliques esl la 
èse sur de nouveaux frais (X0:v6s, nouveau). 

La palingenèse et la cnorenèse sont respectivement la manifestation de deux 


lacleurs qui, après avoir fait ce qu'elle est l'organisation actuelle des animaux. 


pPourvoient au maintien de cette organisation el la dirigent dans l'avenir : l'A. 


ue el la nabiité. L'hérédité tend au maintien du statu quo anle, du type 
primitif de constitution, dans lequel, au contraire, la variabilité apporte d'inces 
sanies H10(] lHcat ONS, Soil e1 introduisant dans le développement des processus 


pour ainsi dire inédits, et en créant des organes nouveaux. soil en falsifiant les 
Processus anciens el en déformant les organes lransmis héréditairement. De la 
concurrence de ces deux facteurs résultent l'équilibre de chaque forme animale 
actuellement vivante « t l'harmonie dans l'ensemble du résne. 

Dans le plan général du développement du vertébré, se retrouvent à chaque 
pas des « emples de l'influence de l'un et de l'autre facteur, Ainsi, il est une 
période précoce de l'ontogénie deg vertébrés où lon retrouve. avec une sienifi 
calion phylogén: lique indéniable, une forme embryonnaire, la gastrula, dont 
l'organisatior reproduit fidèlement celle. très répandue jadis, que l'on désigne 
en phylogénie sous le nom de yustræu ot qui s'est maintenue chez des animaux 


iernieurs acluels, les Hvdroméduses, La reproduction de cette forme. presque 


exacte el vér tablement palngénéhique dans l'ontogénie des vertébrés inférieurs. 
est allér he li vertébrés superIeurs pal des phénomènes cænogénéliques 
dus à la variabilité. qui ont consisté, en l'apparition dans l'œuf de matériaux 
de réserve. de vilellus », {troublant la purelé du Lvpe primitif. Plus tard 
encore, da nlogénie des vertébrés. apparait la reproduction d'une organisa 
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Lion ancestrale qui exislait chez les protovertébrés et qu'on retrouve actuelle 
ment dans l'embranehement des vers. vo sin de celui des prolovertébrés disparus. 
Les proloverlébrés, en effet. comme les vers actuels. avaient le Corps partagé 
en segments où anneaux. placés les uns derrière les autres. el appelés des m 

tunères. Chaque métamère comprenait un tronçon de système nerveux. de tube 
diseslif, etc. pareil à ceux que renlermaient les métamères précédant et sui 
vant: les différents organes étaient done, à l'intérieur d'un métamére, eux 
aussi, parlagés en segments pareils les uns aux autres, eux aussi mélamérisés, 
Le lerme d'/ nodiynan consacre celle ressemblance des sewments, qui sont 
dits par conséquent homodynames. Les vertébrés les plus inférieurs, les plus 
Voisins de la souche primitive, et ressentant le plus directement les effets di 
l'hérédite. offrent encore dans leur développement onlogénique el mere à l'état 
adulte l'image de cett. disposition ancestrale, Chez les vertébrés supérieurs, au 
contraire, que l'influence de l'hérédité n'atteint plus que de très loin et d'une 
flacon affaiblie. c'est seulement dans les prenneres périodes de l'ontogénie que 
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l'on retrouve celle t ranisation ancienne: ef, à l'état adulte, ce sont rain 
régions du corps ou même ce ne sont qu quelques organes q! or t encor 
la trace. D'autres régions, comme la tôte des vertébrés, et la plupart des organi 


ont fini par se soustraire presque totalemi nt à l'arrangement mélamérique qu 


leur était héréditairement imposé et, obéissant à la vai ibilité, ont pris d 
caractères nouveaux, d'ordre adaptatior el el cn nétique { t encor 
l'hérédité qu'il faut attribuer la symétrie bilatérale dans l'orga ion du vert 
bré : symétrie telle que deux organes placés à droite eLà gau he du plan média 
du corps, deux organes pairs, en un mot, se ressemblent sont Lomolypi 
cette ressemblance étant caractérisé du nom d'Ao (4 . L'apparition di 


organes impairs au contraire parait due à une 


svmétrie bilatérale héréditaire. 


Quand maintenant, éludiant comparalivement les organes de différents x 
tébrés, on retrouve, sous les déformations causées pau la variabilité, une 1 
semblance héréditaire entre deux organes apipai tenant à des espèces différer 
ou même à des groupes éloignés, el qu ind on peut appuyer celle ress ‘mblar 
sur un caractère de constitution identique ou sur une origine commune, 
appelle homologie la similitude des deux organes, qui sont dits par si 
homologues. Par exemple, si chez un poisson nous voyons un organe \, 
vessie nataloire, provenir d'un bourgeon parti d'un certain point du tub: diges 
et que chez un mamimifére nous constations qu'un organe B, le poumon, pro 
par bourgeonnement d'un point correspondant du tube digestif, nous concluot 
à l'homologie de ces deux organes, sans tenir compl des différences de lei 
constitution et de leur fonchion définitives. Au contraire deux organes, mi 
ment homologues, d'origine absolument différente, peuvent êb nsti 
d'une manière semblable et jouer un rôle identique, parce que la variabilik 
a adaplés à une mème fonction et dans ce but les a modifiés dans le même 


ressemblance qu'on nomme analogie, les organes étant qualités d' 
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C'est ainsi que sont analogues les ailes d’un oiseau et celles d'un insecti 


pattes d'un insecte et celles d'un vertébré, 


Résumée à très grands traits, la marche du développement ontogéniqu 


révie par les principes rénéraux suivants. 
\ la base de tous les phénomènes de développemi nt se trouve la HUE) 
{On (C4 Hilaire. qui est en dernière analvse le IOVOr) ({! ‘on l'é trouve all 


de tout processus embrvologique. La cellule initiale de l’embrvon. l'œu 


divise en effet en deux cellules hilles. puis chat une de celles el on deux 


cellules d'où résultent quatre cellules pi lites-filles, et ainsi de suite pendar 


milliards de cénéralions cellulaires. jusqu'à ce que le lre adulle soil cons 


Durant cette longue élaboration ontogénique, la multiplication cellulaire | 


se manifester par des résultats variés : elle peut créer un organe; elle 


1] 


ensuite en déterminer l'accroissement: elle l'épaissit par apposition cell 
ou bien encore elle le complique par Sseqru nlation de sa masse, ele. En | 


qu'accroissement, elle se présente de deux facons différentes. Elle peut s'exer 


| (RREL | } 11 { h1 11 
Cort A ca et { orrant ] 
la lip 1 ( il | il 
L' ulièr toute l'étendu l'organe nsit pérera Ir 
ile { nl u bien « enant plus act l certain points di 
| ssal { lui-ci deviendra irréculièr t inégale (n 
| Iles { Î les le di la Dirt 11 ou orra 
nogx em dit ( | ire les lois suivant lesquelles, u point du 
(ue 1 que, variées des organes, représentées soit à un mo 
eloppement, soit chez l'adulle, seront produites aux 
pen formes | nl qu'ofi it les organes à un: époque antérieur 
le | La morpho se (ou orvanowenèse) doit ainsi pré der l'anatomi 
qu'ell prépare, délinissant la forme extérieur essentielle et la conformalior 
intérier rossière des ordai et tracant les rapports généraux 
Ma | I ranisme adulle ou même en voie d'évolution, dans un organ: 
Hô \ | organism tous les éléments constituants ne sont pas 
des cell lentiques, de forme pareil et de fonclion semblable, Ces éléments 
nt au l plus rs formes cellulaires bien différentes 
émthélia 1] ctive nusculaire, à chacune d squelles est dévolue une fonc 
bon distu L'ensemble des cellules de même forme et de même aptitude phs 
siologique que renferme 1 ors sine constitue un ss, La différencinl 
des Uissus assure dar es orsanes et même dans l'organisme entier la damisior 
nlre s cellules composantes de cet organe et de cet organisme, 
el reconna nécessairement pour caus L'adaptation de ces cellules à des fon 
n } L'étude des différer iations qui, dans li ours de l'ontogénie, 
ndi il des ei i1pes d cellules print vement indiflérentes à prendre es 
I res de tissus bi déterminés et de mieux en mieux déterminés { 
lägé, Sapp le | ] et pri 1 placi l té de | Hé rph æenèse, Ell 
doit | l'histolowiée au'el mèént sensiblement, précisant toujours 
davanta Ori | loppen . les caractères structuraux des 
celttii Î } 
4 1] PRODUITS SEXUELS 
La pi re cellule embryonnaire est formée par la con ugaison de deux él 
ments cellulaires du corps animal : l'ouule ou ule-œuf el li nalo 


a) Ovule. L'ovule (fig. 1) est une cellule complète dont le noyau (1 


Va 
que 1 O1 appelle t siCuIe qe) ARTE. ou de Pur intje, contient d'habitude une 
masse de 0) fini plus ou moins considérable, concentrée d'ordinaire en mn 
ou plusieurs nucléoles, les {achies ’ jainititar Ou ‘A }} ayne) Lt}, dont le 
Corps proloplasmique, que l’on nomme viellus VF}, présent des caractères 


qu'il est lout particulièrement important de connaitre pour l'intelligence des 
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phénomènes embryogéniques. Il est (fig. 1, 4) remarquablement riche 4 
matériaux de réserve ou di utoplasmiqu s dérivés du protoplasma : il est nu on à 
entouré par une ou plusieurs enveloppes. L'œuf humain, par emple, est d 
nveloppt par une men 
Di hi RERRTEN! la / \ 
(lo, 1 } 
Wv). autour de laquel Æ 
rene init seconde eu] 
veloppe beaucoup ph 
épaisse qui a reçu, à cau J 
de sa transparence et d ( 
son aspect, les noms di 
Î el de 0) 
Deux casextrômes. réu 
nis par toules sortes d'h 
lermédiarres, peuvent 
Fia. 1. (ŒEuf humain (d'après NaceL), Celle figure es | préset ter dans le mod 
combinaison de plusieurs dessins de l'auteur, de 1 pa Uüition du deut 
} va Ms plasma, suivant que « 
r, relicuium RS Le (g, lache germinative y sc ( lui-ci est peu ou Lres 
é ie né + i abondant. Si le deut 
plasma est produit en faible quantité. il est réparti régulièrement ou à peu pr 
dans le vitellus (amphioxus, mammifères) (fig. 2, A). Dans le cas contrai 
(batraciens, poissons, oiseaux), il est distribué irrégulièrement dans la mas 
vitelline, de telle sorte qu'une région du vitellus s'en surcharge, tandis TL 
l'autre en est à peu près dépourvue (Hig. 2, B). Celle-ci, riche en protoplasm 
jouera dans le développement le rôle actif et formateur: on l'appelle vitel 
formatif (Mig. 2, B, vf). Celle-là contenant surtout des substances de résen (L 
n'aura qu'un rôle nutrilif: on le D: 
nomme vitellus nutritif( lig.2, Bon S ve 
ou simplement, par abréviation et ef 


corruption de langage, vitellus. 


Le vitellus formatif occupe l'un des 
hémisphères de l'œuf ou lhémisphèr 


anümal; le vitellus nutritif est situé 


dans l'autre, dit hémisphère AT Fra 3 < 

tatif, Dans la position naturelle des — 

œufs, l'hémisphère animal est Sup À 

rieur, lhémisphère végétatif inf di 
rieur. y à ainsi dans nombre d'œufs LS AC Pa a ET di 
une différ ncialion polaire, {elle que tellus formatit TR a éoutril D 
les deux hémisphères et par suite les ti 
deux pôles correspondants sont dissemblables, Cette différenciation polaire, bien re 
marquée chez la srenouille, est plus évidente encore chez la poule, où le vitellus 
nutritif forme l'énorme masse du jaune de l'œuf, tandis que le vitellus formatil fo 


est réduit à une mince couche protoplasmique, le disque qe) minaltif'ou cicul el 


Les œuls prives de deut pla (EE les a {}S (ect sont, on le concoilt 
sement, beauc ip plus pelits qu les œufs qui renterment une quantute Cor 
dérable de matériaux deutoplasmiques accumulés vers l'un des pôles de la sphère 
telhine, 66 qu lon appelle œufs té olécithes (fig. 2, A et B). Amsi l'œul 
mai qui n'a que de 0,1 à 0,2 millimètres de diamètre, est à peu près 


300 fois moindre que le jaune d'œuf, qui. chez la poule, représente l'œuf tout 


entier débarrassé de ses ( uveloppes. 


Spermatozoide Le spermalozoïde représente, comme l'ovule, une 
\I ette cellule est très réduite et très modifiée, de sorte que ce n'esl 
étudie le dév loppe ment du spermatozoïde, c'est-à-dire la spermato 


que l'on peut se convaincre de la nature cellulaire du produit sexuel 
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Schéma du développement des spermatozoïdes d'un maman 
, spérmat e définiti i 
n 
mâle, et constater alors qu'il est constitué d'un corps protoplasmique représenté 
par la 4 «e et d'un noyau qui n'est autre que la téte du spermalozoïde. On 
voit alors en effet (fig. 3) le protoplasma de la cellule spermatique se réduire 


et se transformer peu à peu pour devenir la queue du spermatozoïde, tandis 


que lé noyau, en se rapelissant el s'allongeant, fournira la tête. 


[I PHENOMENES DE MATURATION ET DE FECONDATION 


Des œufs tels qu'ils ont été décrits précédemment ne sont pas capables de se 
développer, alors même qu'ils ont atteint leur taille normale. Si on leur ajoute 
du sperme mûr, ils demeurent stériles; en un mot, ils ne sont pas mûrs. Pour 
pouvoir être fécondés, ils doivent auparavant subir une série de transforma 
tions que l’on rassemble le plus souvent sous le nom de phénomènes de matu 
ration. 

Le plus important de ces phénomènes consiste dans Ja production de certaines 
formations empruntées essentiellement à la tache germinalive, c'est-à-dire à la 


chromatine nucléaire. et accessoirement au reste du noyau ainsi qu'au vitellus. 
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Ces formations étant habituellement rejetées au dehors LE l'œul la ialura 
tion nous apparail ainsi comme un ph nomène de réduction di parles const 
tulives de l'œuf et principale ment de sa masse chromatique. Les « lp in 
éliminés par l'œul s'appellent les globules ou corpuscul pe es (lier. 4, 


lig. 5, gp", gp*). Cette élimination se fait au moyen d'un IST ind 


(d!, Æ), du novau de l'œuf et du vitel 
lus. Le nombre des globules polaire 
est habituellement de deux: mais 
peul normalement ne s'en produi 
O$: "20 qu'un seul, où au contraire l usIeu 
oo 05 à 
0 OS 00 peuvent être formés 
(°E-, ù u 
990)” ; Re Une fois mûrs, ou môme avant qi 
Le) >? : : : 
9,20 00 l'œuf ait commencé de mürir, les pr 
(S\FoHo Se) lui xuels viennent lact l' 
00° fE o80 duils sexuels viennent LU COoNtat ll 
À 
20 200 le l'autre, c'est l'acte de la copula 
ce le] (e] cle auire, ct a de a nil 
95950 06290 ] Fe. + + : 
04005 semuelle (ie, 5, 4). Bien qu'une nu 
de spermatozoïdes entoure l'œuf, u 
seul seulement, le « privilécié » y] 
Fig, 4, Œuf d'une Chauve-Souris nètre normalement. L'acte de la éco 
d'après E. van BEXEDEN). 


dati n proprement dite consiste PSS 
MR UEl Uüellement dans les faits suivants. I 
tête du spermatozoïde (2, sp) se (ran 


lorme, au SOIN Hire du vilellus. en ui nova, le LAURE LA 


3 ] 
pronucléus male (3: prit). Le pronuc lôus (5. 11 }) Se contond subst LHC i 5 } 
slance où s’unil par un simple accolement avec le reste du novau de 
débarrassé des globules polaires, le noyau de l'a / 

de manière à former un Corps unique, le noy L { on 


c'est-à-dire la prenunere ci lue embryonnair (b, 


Il y a deux manières de concevoir la nature des phénomènes de maturali 


et la signification de l'expulsion des globules polaires. 
Jusque dans ces derniers lemps, prenant à la lettre le terme de maturatio 


on considérait l'œuf, ainsi que loutes les autres cellules de l'organisme, comm 


une cellule bermaphrodite, qui ne devenait femelle et par conséquent apl 


êlre fécondée qu'en mürissant, c'est-à-dire en éliminant des parties mâles, 


globules polaires, destinées à étre remplacées par le spermalozoïde, On a van 


ment cherché pour le spermatozoïde une maturation correspondante, à la suil 
de laquelle, avant expulsé des parlies femelles, il prenait | 


Aujourd'hui, on est disposé 


e caractère mâle, 


à comprendre fout autrement les phénomèr 


dont il s'agit, et à détourner l'expression de maturation de son acception pri 


hive, sinon à l'abandonner tout à fait. Les globules polaires sont consid 


comme des œufs abortifs 0!, 0?, o qui se forment en même lemps que l'œul 


définitif ou ovule (' aux dépens d'une cellule-mére de l'œuf ou ovocvte O0, Di 


lacon parallèle, qualre spermatozoïdes st, 82, 85, si dérivent d'une cellule-mér 


séminale ou spermalocyte S, de telle 


sorte qu'on peut écrire : d'une part 
{) O"+ (ot 0! 


+ 0°); d'autre parts S'Hst-L st st, Seulement, tandis 


que dans le cas mâle les produits de division sont tous employés el qu'un quel 


T entt ll p ut n per l lt ant { L du lén S 
Hule-mère de l'œul devient œul enrichissant « tout 
itellir ux dépens d tutres produits qui demeur nt so forme rud 
ta | HE 1 e| il polaires. Ouand on suit l'évolution les pi ui (s 
| 
xuels n s et lemell autrement dit la spermatogenése et lovogenèse 
ü e entre li leu pr SSUS Un p rallélhisme étroit, que resumti le schén 
( {1 \ l'o in une et de l'autre évolulion nt des cellul | 
(| l une longue p riode de utiplhicatio . donneront finalemi 
E: ; 
L F 
5 7. / 
n 2 LE { 
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à S 
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p / FN | LE 
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+ u } 
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> Li 
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naissance à des Spermatog nies et à des ovoagonies. Spermalogonies el 0vogo 


/ 


nies. après une phase d'uccroissement. seront devenues des spermaltocyles L des 
I | Î 


el l’ovocyte d'une part, dans 


Quand on compare 


le nombre des chromosomes dans le spermna toi vie 


le sp ‘rmeatozoïde et l'ovule d'autre part, on trouve 
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qu'il es! dans Ceux ciquatre lois moindre (vo. lier. +) ON la VesSICI erHhINnALUIN 


Û er  S chr S es, et le pronueléus femelle (stade 6) 2 seul 
(stade 1) renferme S chromosomes, | 


ment). C'est aussi ce que représente le schéma de la figure 6. Les phénomènes 
de maturation de l'œuf et de division du spermatocyte sont donc des processus 
de séduction chromatique, œràce auxquels le nombre des chromosomes et sans 
doute aussi la masse de chromatine sont réduits au quart dans chacune di 

cellules pelites-filles 0'. o!. 07, 0. st. 82, s5, st issues de la division deux fois 


répétée de l'ovocvte 0 et du spermatocylte S, Si maintenant on compare la 


nombre des chromosomes dans l'ovocyte et le spermatoeyte (où on en trou 


S par exemple) au nombre des éléments chromatiques contenus dans un 
cellule quelconque de l'organisme, ou même dans une sperm itosonie où ui 
ovogonie, on constate qu'il n' sf que de ( uans cvs derr | res cellule S:1 voir | 
Héna de la fig. 6). Voici comment en réalité les choses se passent, Un 


spern ttogonie OÙ \ ONIE, In 
4 die ot ( chron osomes, doubhl 
ses éléments chromatiques, don! 


le nombre se trouve porté dar 


le spermatocyte ju l'ovocyte 
» } () ‘ 
V - ne disposés en 2 tétrades: d 
ces S éléments il n'en rester 
ÿ | \ plus que 2, quand les deux d 
1 visions successives dites de rm 
© © © o ET € duction se seront effectuées. | 
nombre total de chromosom 
e ( Y contenu dans les élémen 
© (o) Ÿ fn N dc * sexuels sera donc en réalité la 
6000 | 9 FE moitié de ce qu'il était tout 
| 7 fait primitivement dans les 
PE 4 Pong PU eds lules germinales et dans les au 
| tres cellules des tissus. bref dans 
Fi 6, — Schéma de la réduction chromatique, les éléments somaliques, ] 


pronucléus mâle et le pronuel. 
femelle ne contiennent chacun que la moitié de la chromatine que renfermi 
un noyau ordinaire. Le processus de réduction a pour but d'empêcher que pai 
l'acte de la fécondation le nombre des chromosomes se trouve porté dans l'œul 
fécondé au double du quantum qu'il doit atteindre dans une cellule quelconqu 
si le pronueléus mâle et le pronucléus femelle apporlaient 4 chromosom 


chacun, la réduction chromatique ne s'étant pas faite, l'œuf fécondé avec 


S chromosomes en aurait 2 fois plus que n'en comporte le novau de l'espè. 


animale considérée. La réduction est doncun phénomène qui prépare, suppo 
et rend même nécessaire la fécondation ultérieure. 

On peut se représenter de deux facons différentes l'essence même de la fécor 
dation, S'il Ya mélange des deux pronucléus, si chacun des quatre chromosomes 
du novau de l'œuf fécondé (fig. 5, stade 6) contient à la fois de la substance mâ 
el de la substance femelle, la fécondation est un phénomène de conjugaison 
intime, de fusion, S'il ÿ 4, au contraire, simple accolement, si des qua 


chromosomes, deux demeurent exelusivement mäles et deux autres exelusi 


vement femelles (ainsi que cest le cas suppose dans la fig. 5). la f condalion 
onsiste dans le remplacement, par le noyau spermalique, des éléments du 
Va ovule expulsés sous forme de globules polaire s, el réside dans un 


hange. On a cru pendant longlemps qu la formation. par apport de deux 


emi-novaux différents palernel 64 maternel, d'un noyau nouveau où les 
hromalines spermalique et ovulaire étaient fusionnées où mélansées. que 

formation élit le seul phénomène essentiel de la fécondation. Mais 14 
fécondation n'est plus aujourd'hui un simple phénomène nucléaire: les proto 
plasm les cellules sexuelles v jouent aussi un rôle, Le spermalozoïde, presque 
totale: Lt privé de protoplasma, renferme le corpuscule, nommé céntrosome. 
qui est nécessaire à toute division et dont l'œuf fécondé ne pourra se passer, dès 


qu'il devra se diviser pour produire l'ébauche embrvonnaire. L'ovule avant 


accumulé une grande quantité de deuloplasme, ou matériel de réserve. Îles 


cellules-Hilles de l'œuf fécondé, ou cellules de l'ébauche embryonnaire, héri 
leront de ce deutoplasme qui servira à Jeur nutrition. Le spermalozoïde , 
ire le noyau spermalique, apporle le centrosome, incilant à la division 
de l'œuf et des cellules embryonnaires. L'ovule, outre le novau ovulaire 
mtribue par son vitellus, aliment des premières cellules de l'ébauche embrvon 
nairé 
Il'est général dans la série animale et avantageux pour l'espèce, mais il n'est 


nullement constant el nécessaire que la première cellule de l'embryon, et plus 


tard lt corps embryonnaire tout enlier, dérivent de Ja conjugaison de deux cel 


lules sexuellement différenciées, l'œuf et le spermalozoïde. Il est en effet des 
cas, où, soit occasionnellement et d'une facon facultative (vers à soie. abeilles). 
soit habiluellement et sous certaines conditions climatériques (certains crusta 

puc rons), l'a ul se développe d'une mani re plus Ou Inoins complète sais 


écondalion. On dit alors qu'il y a parthénogenèse (1). 


\u contraire, 11 peut v avoir fécondation mulüple, polyspermie. La pols 
sperme est normale chez certains vertébrés. Mais li plus souvent elle est une 
inomalie el amène la production de monstres doubles ou mulliples, ou bien de 
deux embryons dislinels et normaux chacun. La polyspermie lératogénique 


s observe rarement à l'état naturel, elle est le plus souvent artificielle el exp 
rimentale 

\ la question de la fécondation se rattache étroitement celle de l'hérédit que 
l'on peut de la manière suivante formuler en une loi. La matière qui supporte 
les propriétés héréditaires doit être transmise dans l'acte de la fécondation au 
descendant; car le descendant ressemble à ses générateurs et hérite de leur 
manière d'être, Comme dans la fécondation ce sont les novaux principalement 
qui se conjuguent ou s'unissent, ce sont nécessairement ( ux qui sont le support 
de Ia matière héréditaire. De plus, le descendant, ressemblant également le 
plus souvent au père el à la mère, doit recevoir d'eux des quantités égales de 
proprié le 5 hérédita res: les HOVAUX mäle et lt melle qui se conjuguent doivt rl 


donc être équivalents. C'est ce que vérifie l'observation: car les novaux. ou 
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{ | HorHaAt 


mieux les pronu léus mâle et femelle, male 
1} eric la m uant 


desquelles ils dérivent (spermatozoïde et œu 


du prini ipi essentiel, la chromatine. 


o IV. LA SEGMENTATION 


S { 1 
L'œuf fécondé représente la prema C c 
divise par les procédés habituels de la divisi recl cire ï 
novau St sépare d'abord en deux (c | ). « e sép tion s'effeetu 
: , 
1 1 ) tt) es t | au { P 


: : 
prix de certains mouvements (C4 


Fic, 7 Schémas \ segimel 
Ar l 
B, I-I\ Ou ‘ 
cipalement les éléments chromaliqu s sont le siège. Vient ensuile | 
lion du protoplasma en deux moitiés (plasiodiérèse). \insi se formen 
cellules embrvonnaires. Chacune d'elles se divise à son tour de la mèôêmi 
el ainsi de suite. On donne à l'ensemble de ces divisions successives, sou 
des lois régulières qu'il est facile de dé rininer. le nom de Seul / 
TAN PRE 


sesmentalion partage en définitive l'œuf en une pluralité de cel 
tilion ou blastomères. Dans le cas où l'œuf était pelil el pauvre en 


les cellules de ses 


plasma, celui ei y présentant une distribution régulière, 


SIITH 
l 
re 
Cort 
unit 


E 
P Il 
r'errneé 
ou | 
men 
cons! 
l'{ pos 
qui, 
les n 

Da 
une 
lalio 
celle 
ment 
situa 


plein 


ul iles sub | inenta Lt dil l 
phiio Haiti Il rl \ | Il II] IV). Cepen: 
er de p l el qi le Huli ET I Îra 
| | | (R! la El l'hémi pDhert Our OÙ V4 | 
| 
{ rt [14 1lLe € L D) | oup plus l l qu { s 
| ) \ cellules « ‘nisphère inférieur, s hargées di 
l | L notablen il plu rrosses: | segimentalion € die 
| 1, BEI 
1) | la ses Lie de l'œuf est le et l'œuf est dit 
ul d pol ins et des oi UxX 1 arrix iu contraire qu 
lus eux vilellus (L'. vitellus nutritif) n'est méme plus entamé par la 
L { et que l'hémisphère animal ou disque germinatif (49) seul se 
“nente en une foule de peliles cellules, La segmentation ‘est d le alors D 
et l'œuf est ppelé 16r00laslique. Avec plus d'attention, on peu 
Lin l | [ut eo tellus form lil S ul éprouvi une divisi cell 
in] { por L 1 ET 10) ul le VAUX pe! le pi opl sin, le VIl Il 
ULriUE ?! | p dans son ( { demeur indivis, mais que, dans une 70 
| [ d vitellus for nalil, les novaux embi vonnaires, mais les 1 OVAUX Si ils, 
nt d plus li ment il est vrai que dans le vitellus formatif et d'au 
nl IS ment qu'on s'éloigne davantage de ce dernier. Il en résulle qui 
l'œuf seæmenté d'un poisson où d'un oiseau peul êlre partagé en trois régions 
SU per posé onfondues d'ailleurs les unes dans les autres : un disque, le 
lormé de petites cellules complètement distinctes (dg}; un: 
1 J \ 1 | 
recIOn riche en nOYaux (noyau 0 (ins) plongés dans une masse de vitellus 
inune non parlaseée en lerriloires cellulaires. révion appelée p bhlas 1) 
1 Has de vitellus indivis 
\ PRODUIT DE LA SEGMENTATION MORULA ET BLASTULA 
| se le d cellule nl Vo res qu dérivent de l'œuf scæmenté s P 
p lle 2101 œ. 0, À). Si la sesmentalion a été totale. Ia morula est enti 


O1 ni ile entre elles: Si 1 s Liyvor 

. E: Là # 
mentalion el parlielle, elle esf ÿ 2 
constituée p r I disque sent { f 7 Ve) 


reposan| sur une masse de vitelli 
qui, Supérhiciellement, renferme 


les novaux du parablaste. 


Dans la morula apparailensuite 


une Géavilé, la cavité de $ nt 
tation. Par l'agrandissement de 
celle cavité, les cellules de ses 
mentalion. qui occupaient une 

situalion centrale, sont refoulées à la périphérie, et la morula primilivement 


pleine devient une blastula, c'est-à-dire une vésicule (fig. 8, B). L'expres 
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sion de vésicule blastodermique, employée à la plact de celle de blast Po 
indique que cette vésicule est limitée par un blastoud | bl), c'est-à dire nva 
enveloppe de vésicule, enveloppe que constitue t les cellules de segmental #4 
toutes dès à présent refoulées à la périphérie. Æ 
Dans le cas où la blastula dérive d’un œuf holoblastique à segmental;s1le 
égale ou à peu près, loules les cellules du blastoderme sont à peu près Spn 
blables, et la cavité de la blastula est cent le (fie, 9, A). Si la blastula Mans 
vient d'un œuf holoblastique à sewmentation inégale (fig. 9, B), les cellules, 
plancher de la cavité blastuléenne, cellules végétal ou vilellines, sont tr, 
SrOSSES que celles de la voûte, et la cavité de la bl istula est elle-même ex rasl 

TRETRe 4 

CP À ras 
"u / 


\ 


Fc. 4, Fypes di {l 
\ 
Ï Û { 

ti 

B 
ins 

trique, si bien que sa voûte esl manifestement plus mince que son plan 

Enfin dans un œuf méroblastique (fig. 9, C), le toit de la cavité blasl nn 
est seul cellulaire et constitue à lui seul le blastoderme, tandis que la nm / 
énorme du vitellus avec le parablaste forme le plancher de la cavité; la blaÿ,,,, 
offre ainsi une différenciation polaire des plus accusées. \ypa 
Ce 
nent 


9 NI, — GASTRULA. — LES DEUX FEUILLETS PRIMAIRES EU 


fér 

DU BLASTODERME ‘@ 

nulé 

le la 

La blastula est un germe creux, dont la cavité est limitée par u pnim 


très diversement conformée, souvent d'une minceur extrème en cerm&mI 


endroits, d'une épaisseur colossale en d'autres. La 

Si l’on étudie dans un cas typique. celui de l'amphioxus, la transformab4nv: 
de la blastula (fig. 10, A), on observe que l'hémisphère inférieur de la blattYPe 
, une 


répondant au pôle végétalif (pv) d'une blastula à différenciation polair 


ASUEaoine dans l'hémisphère superieur qui correspond au pôle animal (pa). Cetl 
nre Un ivwinalion est en voie de s'opérer (Hg. 10, B): elle est effectuée en C. Li 
ni ésultat de cette invagination est l'amoindrissement. puis l'effacement de la 
avilé de segmentation (ch): c'est en même temps le di veloppement d'une nou 
entalélle cavité J), que hmile une parot non plus simple mais double, formé 
“ Squ'elle est par les deux hémisphères de la paroi de la blastula invaginés l'un 
ula lans l'autre et intimement juxtaposés. Le germe caliciforme, creux et à double 
Huls aroi. ainsi constitué, se nomme la ( istrruler. 
on Le processus qui lui donne naissance est la gastrulation. La cavilé de la 
IGN 2 trula (C s'appelle l'intestin prunf, ou Pésenléron., ou encore archen 


elle s'ouvre au dehors par un large orifice, la bouch prünilive où blas 
Les deux couches cellulaires (6e, 1). dont se compose la paroi de Îa 


strula et qui se continuent l'une par l’autre au niveau des bords de l'oriflice 


UJ'es 1 


ju en! o lt bIaAstopore, portent le non de /! uillets germinatifs ot! blasto- 


l U Fo i nn ci i gastruia l l'amphioxus (sel HATSCHER) 
ï 
11 
leyn ju 3) ares, el se distinguent par leur situation respectivement 
n feuillet 0 ninalif interne, et feuillet germinatif externe. appelés alUSSI 
Cclodermi el iultoderme. ou erltoblaste et entoblansti ou encore épiblasti el 
1] 
noDlasl 
| 


Celle forme larvaire, la gastrula. qui est uné phase transitoire du développ 


nen! indix duel onu ontogenchqu des différentes cspeces de vertébrés el par 
xemple de l'amphioxus, se retrouve définitivement fixée chez des animaux 
nférieurs tels que les cœlentérés: elle représente chez eux, ainsi que l'a for 
aulé Haeckel, conformément à la doctrine de la descendance. dans sa théorie 
le la Gastræa, un des stades de l'évolution spécifique ou phylogénétique des 
inimaux supérieurs aux cœlentérés tels que le sont les vertébrés el par exemple 
‘amphioxus. 

La gastrula de l'amphioxus, constituée par un processus de gastrulation, 
‘invaginalion, qui est certainement priniüf, reproduit sans aucun doute un 
ÿpe ancien qui s'est conservé hérédilairement ici dans toute sa pureté, c'est 


ine gastrula paling nélique. Chez les autres vertébrés, au contraire, la pré 
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sence du vilellus dans l'œuf, faisant obst el \ | oastrulati n par invaginal | 
a modilié le processus primitif, a placi la gastrula dans des condition { 
velles de développement, si bien que le {ype ancien | ditairemer l 
ele masqué plus ou InOoins par des déform lions COnUHaITres la rastrula ( 
devenue cænogénélique. | 
Comme les mammifères descendenten commu vec les repliles el les ois: l 
d'un même protolvpe, le prolamniote, dont les œufs étaient chargés de vitel 
on comprend que la déformation cœænogénélique, qui s'est exercée jadis 
astrula du protamniote se retrouve chez les mammifères, Ma s. de plus, com ( 
les œufs des mammifères, prenant leur nourriture dans le corps materne | 
| 
DD Tru: et, F 
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Fi, 11, Schémas montrant, pour l'œuf d'un poisson, le processus d'enveloppem 
l'œuf pat le blastoderme, la formation de l'embrvoir pa rapprochement et fus 
bords de la bouche primitive, et la continuité du bord d'enveloppement avee le 1 
la bouche primitive (imités d'O, Henrwic), | 
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perdu leur vitellus, on comprend aussi qu'une nouvelle transformation con 
nélique, correspondant il la perte de vilellus et oc asionnée par elle, soil { 
compliquer la première, amenant ainsi une différence entre la gastrula 
repliles el des OISCaUX el celle des mamnmilèr S. 

L'existence, chez les vertébrés supérieurs à l’'amphioxus, d'une gastrulal 
comparable à celle de l'amphioxus et d'une gastrula homologue à celle d 
dernier, est un fait avéré: mais on ne connait pas encore lous les term 
comparaison, el l'ensemble des homolosies nous & happe encore. 

Voici en tout cas comment on peut se représenter le phénomène di g 
{rulation. On peut y voir un processus à double effet, La gastrulation 


aux dépens d'un germe, la blastula, qui d'abord n'était formée que d'un 


let, ui err 1 in à di l'un « [l ppt 1 iutre qui sont | 
toderme et l'entoderme: c'est là 1: première parle, et la partie sen telle du phé- 
en nomène, Elle donne heu à une « lé, la cavilé gastruléenne ou intestin pri 
il nilif, communiquant avec li xiérieur par un oriice, la bouche primitive ou 
hl istopo cette secondi parti du proc SSUS, MOINS PSS nhelle qui la premiere, 
t au plus variable, parce que c'est sur elle que la cœnogenèse a le plus de 
pri 
Chez l'amphioxus, qui réalise un type tde développement, les deux pro- 
co Che nt confondus. Ils sont au contraire séparés chez les autres vertébrés. 
al Le phénomène de la gastrulation est chez eux dédoublé en deux actes distinets 
qui peuvent so t ètre contemporains, soit se passer à des époques suCCessIves, 
La formation des deux feuillets a lieu de la facon suivante. Plus où moins tôt. 


lus ou moins rapidement, selon qui l'œuf est petit ou qu'il est gros, qu'il es 


dépourvu ou {très abondamment pourvu de vitellus, les cellules du blastoderme 
s étalent pa dessus l'œuf par un processus d'enveloppement, d'énib | 


h si men 
S que di el œul il ne rt ste bientôt plus rien découvert C' SI ce qu'on observ 
chez les sélaciens et les poissons osseux, par exemple. et ce ue représente Ja 
| | | | | 
ie .— RSS Er dr Le 
0 
2 Coupe longitudinale de I. strula d'un sélacien (imitéc \UECKENI 


heure 11, montrant l'enveloppement eraduel de l'œuf en des stades succes 
sifs, A moment, le germe s ompose d'un feuillet cellulaire superficiel, lecto 
derme, et d'un feuillet profond réduit à une accumulation de novaux vitellins 
et produit par la segmentation ncomplète du vitellus, qu'on nomme pour celle 
raison entoderme vitellin (fe. 12 

Chez les batraciens, où l'œuf est plus petit, un feuillet cellulaire, qui sera l'ecto 
dérme, enveloppe de même une masse interne de cellules vitellines volumi 
neuses, qui représente l'entoderme vitellin. 

Chez les mammifères, 1 v a de même envi loppement de l'œuf par le blasto 
derme et formation de deux feuillets ectodermique el entodermique. Mais ces 
phénomènes sont précédés par des proc essus qui ont pris une allure très spéciale, 
sans doute à cause de la réduction considérable du volume de l'œuf. La seemen 
lalion en effet (fig. 13, A) donne très rapidement Heu dans ce groupe, par 
une sorte de raccourcissement des phénomènes embryologiques, qui reconnait 
elle-même pour cause la perte du vitellus : d'une part à une masse interne, le 
«résle vitellin » (B, Cet D. sv) ou « résidu de la segmentation » qui représente la 
masse Lrès réduite des cellules vitellines d'un œuf à vitellus: d'autre part à une 


couche périphérique de cellules épithéliales qu'on peut nommer « ectoderme 
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primaire » (ep). Un espace, dit « cavité blastodi rique b),est ménagé entr 
l'ectoderme primaire et le reste vitellin: cel espace représente la cavité de 
l'œuf, qui, dans un autre type animal, serait remplie de vitellus. En un stat 
ultérieur, lectoderme primaire, qu'on appelle encore « couche recouvrante » 
« couche de Rauber », disparait pour la plus grande partie de son étendue, 


constituant au contraire dans une région circonscrile, où se dévi loppera l'em 
bryon, un double épaississement, superficiel et profond. L'épaississement super 
liciel, qu'on peut appeler « masse amniotique » (lie. 306, 14), intervient, comm 
on le verra plus loin, dans la constitution d'une membrane enveloppant l'em 
brvon, savoir de l'amnios. L'épaississement profond entre dans la constitution 
de l'embryon, dont il représenté l'ectoderme définitif, c'est-à-dire le fenil 


externe. Quant au reste vitellin, il s'étale à la face profonde de la couche cel 


Fi. 13. — Segmentation de l'œuf et gastrulat chez les cheiroptères, 


(D'après Marimas Dovau 


lin (fie. 36, ev), c'est-à-dire l'homologue de la couch: entodermiquevitelline d' 


œuf à vitellus. Le germe, pourvu à ce moment de deux feuillets eclodermiqu 
entodermique, esl donc une véritable castrula. 

Tel'est l'un des actes de la gastrulation. Mais la gastrula n’est pas seulen 
caractérisée par les deux feuillets qui la constituent: la cavilé intestinale primi- 
live et la bouche primilive n'en sont guère moins caractéristiques. Il nous faul 
voir comment se forment ces organes de la gastrula. Chez l'amphioxus, 
vu que la paroi de la blastula s'étant invaginée a formé l'entoderme et a do 
naissance à la cavité gastruléenne qui s'ouvre au dehors par le blastopore. Le 
blastopore est caractérisé par la disposition anatomique suivante : à 
niveau, au bord de l'orifice, le feuillet externe se reploie pour former le feuillet 
interne, paroi de la cavité gastruléenne: l'ectoderme sv montre done contini 


avec l’entoderme (voir fig. 9, C, et 15, A). Au premier abord il n'y a rien d 


entr 


té 
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semblable chez les autres vertébrés : en réalité cependant, on retrouve chez 
eux et l'intestin primitif et le blastopore, très déformés il est vrai. 

Chez le S stlaciens, par exemple, ce léger rt bord ou bord d'enveloppen nt, qui 


rèene tout autour du blastoderme, c'est le bord du blastopore: el le blastopore, 


Fic, 14. Vues de face de la partie embryonnaire du germe du poulet en trois stades 


successifs du développement (d'après Maruras DuvaL), 


\ le sta e pli e, C li Il ‘ at re tran rente vasculairt 
: | h U } 


live Î p. ligne et £ ière prinnli 


west toute l'étendue de l'œuf qui n'est pas encore recouverte par le blastoderme, 
Quant à l'intestin primitif, c'est l'encoche peu profonde que ce rebord surplombe; 
en arrière, en cg, celle encoche est plus profonde el représente une cavité gastru- 


léénne réduite; le plancher de cette cavilé est formé par l'entoderme vilellin ; 
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S(rri plafond es constitué par une partie de l'e todk MEET réfl { h e et inva Inee ep} 


dedans. par un entoderme donc. qu'on distingue) le l todi l'In vit lin SOUS 
le nom d'« entoderme sastruléen » ef qui correspond au feuillet entoder mi 
de l'amphioxus. 
Les amphibiens nous offrent de même un bl lop re, un inteslin primil | 
e 
assez Spacieux, un entoderme ra 
lruléen formant le toit de cet à 
ù à 
D 2% leslin, tandis qu les cellules vit 
/ 7] 
{ } 4 EH lines ou entoderme vitellin en so: 
\ À ET] 
LS : / (A _ "1 l plant her. 
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{ { CELL : 
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Te eux une formation particulière. 
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qu | fusionner, on tient unit pl qu itero-p tk eur col ar 
plaqu du bord du blastoderme, on réalise la ligne primiuv La ligne primil 

n'est dont qu'un blastopor allonge: dont les lèvres s seralent soudees, et qu 
aurait pe rdu tout rapport wvec le bord dx nveloppi ment du blastoderme., On a 
la trace de cette soudure dans la goutlière primitive. On en a la preuve dans la 


constitution méme de la ligne primitive. Comme tout blastopor: typique, la 


ligne primilive offre en effet les deux feuillets ectodermique el entodermique 


confondus; il suffit pour se représenter schématiquement sa structure, de rap 


proc} jusqu à les fusionner les deux lèvres droite et gauche d'un blastopore 
D'ailleurs loblitération du blastopore qui a donné lieu à la ligne primitive n'est 
pas complète. Car dans nombre de cas on peut constater qu'un étroit orilice a 


persisté vers la partie antérieure de la ligne primitive. Si on fait une coupe 
antéro-postérieure et verticale du germe menée le long de la ligne primitive el 
Le pro 


fonde mais étroite, qui n'est autre que la cavité gastruléenne el dont le loit est 


intéressant par conséquent cel orilice, on voil qu'il conduit dans une cavi 


formé par l'ectoderme réfléchi et invaginé, autrement dit par un entoderme 
astruléen. Les homologies sont donc complètes, maleré des dissemblances 
apparentes, avec ce qui existe chez d'autres vertébrés: et la wastrula se retrouve 
TU R avec ses traits caractéristiques, déformée seulement dans le S di tails de sa 
constitution. 

Les organes du germe gastruléen, de la gastrula, ses feuillets, son inteslin 
primitif, son blastopore, et, chez les vertébrés supérieurs, la ligne primilive, le 
prolongement céphalique, tout cela se conserve en se modifiant peu à peu pour 
deven r des organes embryonnaires, c'est à-dire des organes d'une forme embryon 
naire qui succède à la gastrula et représente un stade plus avancé. La trans 
formation des organes dela gastrula en organes embryonnaires se fait peu à peu 
et d'avant en arrière, de telle sorte qu'un germe qui dans sa partie ant rieure 
a déjà un caractère embryonnaire, est encore à l'état gastruléen dans sa partie 
ostérieure. C'est ce que montrent fort bien une série de coupes transversales 
au  cerime, CH m part s à une coupe longitudinale. 

Si en effet on examine une pareille séru de coupes el comparativement une 
section loncitudinale (fig. 16). on constate les faits suivants. En A, la coupe 
passe par le blastopore (b), c'est-à-dire par la lisone et la goutlhere primitives, 


Lapissées profondément par le feuillet entodermo-vitellin (en). Plus en avant, la 


Î 

coupe B offri la section d’un canal, le canal cordal: 11 représente l'invaginalion 

astruléenne (cg) ou intestin primitif, dont la paroi, formée par un entoderme 

vrai ou gastruléen, n'est autre que le prolongement céphalique (pc), et figure 
| } Î Î | 


une sorte de bourrelet longitudinal creux de la face inférieure du blastoderme, 


effilé en avant el dirigeant sa pointe vers l'extrémité ci phalique de l'embrvon 


F). En C. c'est-à-dire sur une coupe antérieure, l'invaginalion gaslru 
s'est ouverte en dessous el représen| une souttière déhiscente interieure 
ment du eût du vitellus : on donne à ces on le nom de gouthière Core Kqt }, 


parce que sa paroi dorsale ou son toit constituera plus loin un organe nomme 
corde dorsale el que l'on retrouvera ultérieurement; la p oi de la goutlière esl 
du reste divisée assez indistinctement en deux moitiés, unies chacun du côlé 
dorsal et vers la ligne médiane à l'ectoderme, du côté ventral et latéral ment 


à l'entoderme vitellin. En D, la gouttière cordale s'est considérablement aplale 


28 NOTIONS D'EMBRYOLOGII 

el est mème lotalement effacée. si bien que l'ébauc he de la corde dors ile, située 
sur le même plan que l’entoderme vitellin. est incorporée à ce dernier. Enfin 1h 
coupe E montre que l'ébauche de la corde dorsale s'est dégagée de l'entoderme 

NS ; 
F6. 16. — Gastruta des mammifères (ci upes schémaltiques « e embi inaire 
\-] l 
Pa t érsa 


vitellin, el parail sur la face dorsale de celui-ei sous la forme d’un cordon evlin 


drique, la corde dorsale définitive (ch). Sur la coupe longitudinale F, on voit 


comment linvagination gastruléenne avant pour 


; Se A 
PE EN plancher la masse lp de la ligne primilive et pour 
/ \ s Se a 
À loit le feuillet épithélial invaginé ou entoderme gas 
À lruléen, se continue en un canal, le canal cordal 
t 1 » J ? ? 
b ; 1 (B, CCh), creusé dans l'épaisseur d un prolongement 
F ; : à = 
k \ | profond de la ligne prive et de l'entoderme gas 
J 
o _X ] trulée i est le prolonge nt céphal Ù Pui 
C L. Î r'uIeen, qui es c prolongement cephalre ue pe, Us 
+ } | Î | [ue 7 
, | | / le canal cordal Souvre par en dessous en une cout 
Y% & | 4 7% t x NE > 
UX F4 lière cordale C. qui va s'effacant de plus en plus, D. 
Enfin en E la corde ch s'est constituée. 
Fi, 17. Vue de face du "_« ; . 
s les f: ‘écents : se i ‘nser ‘les élals 
disque germinatif d'un sé Des faits récents autorisent à penser que les état 
lacien (la torpille) mon- successifs, réalisés d'avant en arrière dans les coupes 


Hrantque le corps embryon- A-E, ne sont que les différentes manières d'être du 
nire e se compose de deux 


moiliés fusionnées. blastopore et des lèvres de cet orilice, qui se déplacent 
incessSaimment tout le long de l'axe de l'embryon, se 


modifient au fur et à mesure d'une manière profonde et ne conservent leur con 


shüiltution primitive el caractéristique qu'au niveau de l'endroit qui représente, à 


chaque moment du développement, l'extrémité postérieure du germe. 
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Cela revient à dire, conformément à une Opinion formulée autrefois et renou 


velée dans ces derniers lemps sous le nom de {hé 4 


eu { LE CONCTESt Li . que le 


werme au stade de gastrula et plus tard l'ébauche embryonnaire qui en dérive si 


développent d'avant en arrière par coalescence de deux moitiés (fi 


Fe V7 UC] 


schémas de la fig, 11). Par conséquent, dès ce stade, le werme offre une symé- 


trie bilatérale évidente : on peut en effet déjà distinguer les futures faces ven- 
trale et dorsale de l'ébauche embryonnaire. La bouche ou la Hgne primitive 


indique l'extrémit caudale: la face ventrale est marquée par l'endroit où se 


trouve le matériel vitellin, ou bien la vésicule blastodermique qui lient lieu de 


vilellus chez les mammulères, 


9 NII. LES DEUX FEUILLETS PRIMAIRES DE LA GASTRULA. LEURS 
TRANSFORMATIONS, LEUR DESTINEE 


Les transformations ullérieures que subissent les feuillets primaires de la 


wastrula sont les suivantes : 


Il L'ectoderme est typiquement formé de deux assises de cellules: 


l'assise 
profonde devient l’ectoderme définitif : la couche superficielle lorme. par-dessus 
la précédente, un mince feuillet qu'on a nommé le féloderme, c'est-à-dire le 
feuillet terminal, terminant l'œuf et l'embryon du côté du monde extérieur, et 


qui jouil d'une certaine indépendance vis-à-vis de Fectoderme proprement dit, 


] 


Celui-ci se différent e en donnant l'épiderm et le systerne heTvVeuzT central. 


| Pour former ce dernier, l'ectoderme s'épaissit le lone de la ligne médiane dorsale 
{ de l'ébauche de l'embryon en une plaqiu neurale ou 770 hullair (hier. IS. l): 
‘ celle-ci se déprime en un sillon. la qgoulliere ni ur'ale où mu dullaire. bordt CG par 


des ri plis médullaires (Let IT), que l'on voit de face (fie, 14, C, q 


nt, TN), celle 


goutlière, par la coalescence de ses bords, se transforme en un tube, le fube 


neural ou médullaire (ie. 18. IV). Tout ce qui de l’ectoderme n'a pas élé 
employé à la constitution du tube médullaire devient l'épiderme avec les organes 
é des sens qui en dépendent. Le Systeme NeETUCUT pt riplu rique a aussi l'eclo 
t derme pour origine, el particulièrement la région des lèvres de la goutltière 
médullaire. 
2 Les transformations de l'entoderme sont plus compliquées. 
\. — Etudiées chez l'amphioxus comme type (lis. 19, A et B), on voit que 
la voûte de la cavité intestinale primitive (ci) se creuse en goulüères qui sont 
au nombre de trois, une médiane et deux latérales (fig. 19, A). La première est 


l'ébauche de la corde dorsale (ch) et représen(e ainsi une goullière cordule ; 
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celle gouttière devient ensuite un cordon plein, la co | le. Les gouttières 
latérales (A, cg) s'isolent de môêmedi la cavité intestinal prin ve et constituent 
alors (B,. C4) des cavités closes, les 84 cælomio . dont |’ “nble forme li 
‘ælome où cavil } ale. { si ‘’étendent d lu { ( ntre le 
{ tort cavue Gene ; es S sS ele cle plu 1 pit 111 re lt 
feuillets primaires jusqu'à la face ventrale de la lar ” paroi, occupant 
- . S . EE ! FAIT | ] | 
une Silualion intermédiaire entre l'ectoderme et l'entoderme. t être appelé 
f uillel moyen. mésodenn ou #»716s0bl l (Hg, 49! C: | [ Ile io 
? 4 1 { 
se compose d'ailleurs de deux lames qui « mn pren re elles le cœlomi: 
l'une, externe, est le » iderme part lou ou encore 
paru tal mouyen (GC, m'}: l’autre, interne. est li al ou 
chnique ou encore Je uillet viscéralmouen (GC. : ‘ectoderme et le mésodi r'h1 
| 
lic, 19, — Coupes transversales du germe l'amphioxus en des stades développem 
différents, pour montrer les formations dérivées de l'ontoderme (d'anri Harsci 
L "R 
mi tinal 
(l { | n I 


pariétal accolés forment la somalople ure ; l'entoderme et le mésoderme viscé 
juxtaposés constituent [a splanchnopl ure. 


Ce qui reste de l'entoderme primitif après le départ du mésoderme et di 


corde dorsale forme l'entoderme définitif. Ce qui subsiste de la cavité intesl 
nale primitive après isolement des goutli res de la corde et du cœlome est 
cavité intestinale de finiive (ig. 19, C, ic). 

B. — Chez les vertébrés supérieurs l'évolution de l'entoderme primaire es 


passablement différente, bien que directement dérivée de celle que : présente 
type précédent. 

La différence consiste d'abord en ce qu'il n'y à pas production de gouttières 
du cœlome: mais le mésoderme nail comme un bourgeon plein, qui ultérieur 
ment seulement se délamine en feuillets pariélal et viscéral par l'apparition 


dans son épaisseur d'une cavité cwlomique. Tandis que la cavité du cœlome, qu 
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doit Son origine à un diverticule parli de l'intestin primiüf (Hig. 20, À, 
le nom d'entérocæle, on appelle hisocæle celle qui se forme indépenda 
de l'intestin primitif par fissuralion 
du mésoderme (B, 3). On admel 
énéralement que chez les vertébrés 


su pi ieurs c'est par le mode schizo 


ju se fissure le mésodernu 
: k 

fig. 21); cependant cerlains auleurs 
ont Vi SSI Fr lente cœlomique 

: à A . 

produire à partir de la cavité D 

' {ir \ rit V6 0 ir dla : 
ntesti le prinutive et pousser di lä Fc. 20. Séhémas de l'entéroccl 
dans l'épaisseur du mésoderme, en et du schizocæle. 
core indivis, comme dans le cas d'un A, ent Û 


entérocæle vrai. 
[rère Hertwie, le vi ritable cœlome 
est celui qui se forme par le mode FE 
entéroco lique, et le vrai mésoblaste 

lui qui se constitue par un plissement creux de l'entoblaste; la dignité de 


ctmiorrit n'appartient pas ail schizocæle, ho! plus que celle du nes blaste ul 
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Fig. 21, Section transversale du blastoderme du lapin 
montrant la fissuration du mésoderme (d'a rés V, DER ODTRICNT 
feuillet moyen formé par un bourgeon plein de li ntoblaste. En second lieu el 


surtout, les vertébrés supérieurs se distinguent de Famphioxus en ce que chez 
eux tout l'entoderme primaire vrai, formé par invaginalion du blastoderme, 
se (ransforme pour donner la corde dorsale et le mésoderme, et que par suile 


l'éntoderme définitif, paroi de l'intestin définitif, a une autre origine. 
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2 NII. DESTINÉE DU PARABLASTE. FORMATION DU FEUILLE sil 
INTESTINAL ET DE L'ÉBAUCHE CONNEI lIVO-SANGUINE 
11 
, . - : : ; pi 
Dans les œuls qui sont charzgés de vil lus. ou dans CEUX qui, comme | P} AC 
des mammifères, peuvent être considérés comme en avant contenu. dans F 
œuls qui par conséquent possèdent un parablaste (vovez p. 19), celui-ci fon Ke 
une membrane dont il a élé question déjà et qui a été : ppelée, en raison de 
origine, entoderme vitellin, où encore « paraderrm ; A parablaste four: “ 
aussi un ensemble d'éléments, disposés sans ordre et di pourvus de tout arru à 
. sement épithélial, qui représentent un #726s0odern T ,, Un 7 encluy a+ 
De même qu'au stade de morula le parablaste n'était que l'ensemble des cellul {l 
embrvonnaires incomplètement différenciées et ne d fMérait pas essentielleme 
des cellules de segmentation composant le blastoderme, de même actuellen 
il faut bien se garder de voir, dans les produits du parablaste (l'entoder 
vilellin et le mésenchyme), des formations isolées dues à un processus embi 
logique singulier. Tout au contraire, la différenciation de l'entoderme vitell 
et celle du mésenchyme représentent des processus d'invagination a pol 
ques (dérivés du type) et frustes d’une masse embrvonnaire non agencés 
feuillets, non différenciée en épithélium et par suite impuissante à s'invagi 
l'entoderme vitellin et le mésenchyme sont l'étal imparfait de l’entoderme 
truléen vrai et du mésoderme. 
A. — L'entoderme vitellin (fig. 22, en) est étalé à ln surface du vilellus el 
les reptiles et les oiseaux, ou tout autour de la cavité blastodermique qui lient li 
de vitellus chez les mammifères: chez les premiers d'ailleurs il ne r pose pas 
directement sur la masse vitelline, mais il est tendu au-dessus d'un es pact 
cavilé SOUS germinule, qui représente une partie de la cavité blastodermi qui | 
des mammifères. Il s'insère au vilellus suivant une zone annulaire qui rè 
lout autour de la cavité sous-werminale; là, ses cellules deviennent plus élevées 
se chargent de matériaux vitellins et forment une révion de passage de l’ento | 
derme au vitellus. que l'on appelle bourrelet entodermo-vitellin (bn). Chez les 
mammifères, cette région, en l'absence de vitellus. est marquée cependant par lie 
un changement de forme des cellules de l'entoderme vitellin. qui, d'autre par! sa 
se chargent de granulations vitellines. ati 


L'entoderme vitellin forme vraisemblablement seul la majeure partie de at qu 


paroi du tube digestif des vertébrés supérieurs, c’est-à-dire du feuillet intest dla 
nal. Son rôle serait done considérable dans l'édification du corps embryonnaire. 

B. — Quant au mésenchyme, trois opinions différentes ont été soutenues  d' 
relativement à la place qu'il convient de lui attribuer à côté des autres forma mi 
tions embrvonnaires et particulièrement du mésoderme. ou 

Pour les uns, le mésoderme des vertébrés supérieurs est {out entier un mt d'é 
senchyme, c'est-à-dire qu'il ne se présente nulle part comme un feuillet épithé- | Col 
lial formé par invaginalion, mais qu'il se montre partout comme une mass un 
cellulaire où les éléments sont disposés sans ordre déterminé et qui se produit le 


par bourgeonnement ou délamination d'une région quelconque de l’entoderme, du 


Pour d'autres nésodern t le mésenchvn oëxistent dans l'ébauche d 
embrvoi \\ des attributs bier différents lirés di leur orig di | 
luation de leur destin 
Enfin la lécilimilé de l'existence du mésenchvme na été inise en doute par 
ine troisième catégorie d'auteurs. Les trois caractères principaux, en effet, qui 
permettaient la distinétion du mésenchvme d'avec les autres orranes primo 
cl l’er brvon el spl C1 lement d'avec Le H116 soderme, ef qui paraissaient lu 
: assurer une place à parl parmi ceux-01, lui ont four à four été refusés pai & 
mbhrvologis( Son origine parablastique en premier lieu a élé miée, parce que 
à hez cerlains animaux on a vu k parablasle S'atrophier. Ensuite on l'a vain 
ju] ment cherché à l'endroit carac éristique où d'autres l'avaient placé, c'est-à-dire 
se la périphéri du blastoderme (d'où le Horn de INCSOUETIU périplu RTE qu'oi 
d ut pu lui donner) el entre l’entoderme el le feuillet viscéral du mésoderni 
lul d'où le nom de feuillet on THAT UUTE qu'on lui avait impose), En troisièn 
n 
Il 
Di 
1 


lieu. sa destinée. qui consisterait dans la produelion des {issus conjoncifs et du 
sane. dont 1l serait môme la source unique, à élé également rejetée ; et l'on a 
attribué au mésoderme lui-même la genèse des tissus conjonclifs et du sans 

qu'il formerait soit directement, soil par l'intermédiaire d'une formation secon 
| daire dont il va être question à l'instant. 

On n'a ren trouvé toutefois qui pül remplacer complètement le mésenchyme 
d'origine parablastique. On a établi seulement, par des recherches récentes et 
mullipliées, qu'il se fait tardivement, aux dépens du mésoderme (fig. 22) 
ou mème des autres feuillets, de l'ectoderme et de l'entoderme. une production 
d'éléments pareils à ceux du mésenchvme (a). et que l'on peut en distinguer 

1" comme #ésenchyme Secondaire (m"), par opposition au précédent qui serait 

un mésenchyine primaire, Outre la distinction d'origine, il y a encore, entre 

il le mésenchyme d'origine parablastique et le mésenchyme secondaire que pro 
| duit le mésoderme, cette autre différence d'ordre topographique, que le pr 
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mier est situé à Ja périphérie du blastoderme. en deho | che emlbn 

naire, tandis que l'autre. formé aux flancs du mésodern ippartient à l'él { 

che même de l'embrvon (fig. 22). Il suit de là que le premier doit pénétr de 

direction centripète dans le rudiment embrvonnarre, @1 dehors duquel 1l s| 

mitivement situé, pour x fournir ensuite les ! SATEUINS 

second au contraire, pou aboutir à (isst pi lér er sur p 

Il v a des auteurs qui préli ndent avoir assisté à la ] (ration du mu 

chvme périphérique dans l'ébauche embrvo ! L en est d'autres au 

lraire qui n'ont pas eu ce spé {acle eb qui ne peuvenl ors faire dérive 

tissus conjonchfs et le sang embryonnaire que d'un différ intion sui 

d'éléments de l'embryon et surtout d'éléments mésodermiques. 

Quelque dé que l'on se fasse du mésent il n peut toujout dés 

sous ce OH l' usermble des La! Iules embr vo ! qui ‘nt stinees ü lon 

les tissus conjoncüfs et le sang: le mésench: ne mérite donc à ce Ur les « 
minations dé verme connecuivo 
uin di lesn h:emoblaste » el vi 
plus 1mpropr de feuillet vascula ) 
S s | quelles l'a désigné, Etud | 1ü 
destinée du mésenchyme revient d Se 
exa iner org les tissus CONJO d 


\insi poset | queshuon est et à 
résolu par des faits bu établis. l 
(h 


(in a conslal d'abord, chez les bal 
ciens el chi [RUE ertébi S SUD 
| 

n'entre le feuillet viscéral du mésod 
‘une part, 6b le x ellus ou lent 


vilellin, d'autr p rt, para ssen! 


des éléments, qu l'on pourra tq 
h 

de mes nechvmaleux el qui de 

heure prenn nt les caractères de g 
L 
SANLUINS. 
, l 

D'un autre côté, chez lous ll 
brés. on a vu se détacher, des | : 
. ‘ t 

pariétal et viscéral du mésodeni 
— x { 

® cellul s, soit isolt &, sol croupees 
Fi16.,27. Fragment.de l'aire Vascurqur sorte de bourgeon creux, qui ( 
du disque germinatil du poulet, vu di ä 
face (d'après Disse) ron! dans loules les régions di ' 
> dl 

d'abord le tissu conjonetil embrv 

cs MOREL puis les diverses formes histol 
qui en dk rivent (tissus conjonell 0 | 
nuire et tendineux, issus osseux . 
lagineux. musele lisse, ete.); ce sont ces cellules dont le nsemble «a nr l 
haut le nom de mésenchyme secondaire, ; 
Enfin et surtout, à la périphérie du blastoderme des reptiles el des ois à 
dans la région annulaire appelée bourrelet entodermo-vitellin, suivant lat | 


l'entoderme vitellin se confond avec le vitellus, et chez les mamnulérest 


Î { ouerm 
L at \ du mésodern VIS l, des an Hularr di évolulio 
le tem] UN conduit à la formalion « premiers vaisseaux. Ces 
Huile { Len se propageant vers le centre du blastoderme et par conséquent 
à y} * = eo 
ES EN RQ 
{ y SR Re du AL 
» | e D tire stodern 
‘lt ER vi IH l 
ers l'embrvon., s'agencent en un réseau de cordons et en ilots cellulaires mter 
posés, | cordons cellulaires se creusent pi sécrétion di liquidi par ce mème 
ail certains éléments, repoussés la périphéri du cordon, v deviennent les 
cellules cl la paroi 1 doth hale 
les vaisseaux sanguins (lis. 23 ; ar 
et 24 les autres éléments. ! à 
l'ÉUNIS EN LToUpe ŒU' l'on ippell À 2< 
les 1les dl y (gr. 23,1s). lou > À 2 
nissent le contenu cellulaire des cul y N RIRES TR 
premiers vaisseaux, c'est-à-dire ES P 4 
œlobules rouges du sang. < LA À , ‘: 
Le méc: sme de la lormalhion ee 7 40) * 
les 1 eaux el du sang LE £ 
intérieur « ébauche embrvor M 
HEIN | demeurat dans ; 
es trait i aux FETE qui V 
pou l'aire vasculaire, parait en 
différer touteloits sui quelques 
points. On trouve entre le méso 
dermi sceral el l'entodermi des 
cordons protoplasmal ques svm 
plastiqu (lis, 25, cs), c'est 
à-dire non partagés en cellules 2 — ab, TA MNRS el Rs 
| e po huit somiles ( ès VIALLETI 
distinctes. Les cordons se creu . 
sent cà el là de vacuoles, qu 
s'ouvrent les unes dans 
les autres. Le cordon est alors devenu un canal qui est le vaisseau san 
MATTER (C0): les HOValLix qu'il contient ont ete rt ele sS il la L riphér eo, | wrimant! 


{ : l 
les indications des cellules de la parot vasculure, Cest si illement plus tard 
| 


que si produiraient les élobules du sang: il v a donc d'abord des vaisseaux 


Satis wlobules. Les espaces intervasculaires [Et sont pis nec ssatrement l' mplis 


par des iles de substance, mais peuvent ètre occupés par de simples vacuoles 
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Quant aux îlots compris dans les mailles du réseau : “ons, ou 
ibstanrcti (lie, 3 el 24. à ). ils deviennent 1aü SUBDSLAN L 4 LELEA V( embrvo 
naire. Ils fournissent aussi des éléments qui émigrent « les il de s 
el dans les vaisseaux, et forment les premiers wlobules blancs du sang, | 
région du blastoderme, dans laquelle se développent 1 \l tux el les 
de substance. s'appelle l'aire vasculaire (ie, 33 Elle est Hinitée extérieurem 
dans nombre de cas par un vaisseau annulaire, le inus terminal » (Hg. 33. 
chez les animaux où l'aire vasculaire prend une extension rapide, le $ 
lerminal disparait de bonne heure où môme ne se forme pas 
g IX CONSTITUTION DE LA FORME EXTÉRIEURE DE L'EMBRYON 
Pendant que se déroulaient les processus qui ont él décrits dans les D 
oraphes précédents, l'ébauc he de l'embrvon se dessinait de plus e1 plus tt 
ment dans le germe. Elle forme une aire ou 14 mbryonneaun de fig 
d'abord circulaire, puis ovalaire, enfin de plus en plus allongée, qui se déta 
comme une plaque opaque el blanchätre sur le fond transparent et grisàtre 
l'œuf (aire ansparente des auteurs). L'est dans cette aire embrvonnaire ( 
voit paraître successivement les divers organes de l'ébauche embryonnair 
nous avons étudiés : la ligne primitive et son prolongement céphalique, pui 
soutlière et les replis médullaires, ete, 
Plus tard l'extrémité antérieure de l'ébauche embrvonnaire, séparée pu 
[ 
\ 
PE > 
Fic. 26. Coupe longitudinale schématique d'un embryon de poulet vertébré, 
1 ’ fà t 
i D] in i Î poster nl tir 
phars ; nembrane ana lol ti 
net nt put ca / i mir t i ! 
ma 1e pt l ya l 0 l 1 
| uillet verni l Let 1 en en F 
repli céphalique de la région correspondante du blastoderme (Hg. 20, y 
devient la téte de l'embryon; l'extrémité postérieure se trouve délimitée d 
même manière par un repli caudal (gl) et forme la queue; des replis latérau 
isolent du reste du blastoderme les flancs et plus lard la paroi ventre de 


l'embryon (lig. 27, gl). 


Les goutlières qui Hmitent l'embryon séparent ainsi chacun des divers feui 


LOT 


lets en deux régions, lune embryonnaire, Vautre eatra-embryonnatre. De la 
sorte se délimite d'abord la somatopleure (ectoderme et mésoderme pal iétal) de 
‘embryon, Le processus de plissement atteignant ensuite la splanc hnopleure, 
| en résulte que la portion d'intestin que renferme la proéminence cépha 
lique s'individualisera sous la forme d'un tube, l'intestin «4 plaliqu ou and 

ur (fig. 26, ia), de mème que la portion d'intestin située dans l'extrémité 
eauudale deviendra l'intestin rininal ou post rieur (he, 26. ip). Ces deux por- 
lions du tube intestinal sont encore fermées du côté de l'extérieur, et ne S'\ 
ouvriront que plus tard, Fune par la bouche, l'autre par lanus. Mais elles 

mimuniquent avec la partie moyenne de l'intestin, demeurée encore à l'état 
cle routlière, el indistincte de la cavilé vitelline, par des orifices qui sont res- 
pu elivement les adilus anterior et post rior ad intestinion (ait, dip). 

On donne à la région extra-embryonnaire du blastoderme, étendue tout au 
lour de la sphère vilelline ou ovulaire, le nom de sac witellin, parce que chez 
les animaux qui ont un vitellus (fig. 29, »), celui-ci s'y trouve compris; et l'on 
distingue un suc vilellin externe où cutané (Scv formé par la somatopleure 
extra-embryonnaire, et un sue vitellin interne ou intestinal (sui) constitué par 
la splanchnopleure extra embryonnaire, l'un et l'autre étant séparés par le 
cœlome extra embryonnaire (cg*). Par les progrès des gouttières limitantes, il 
arrive que la région de transition entre l'embryon et le reste de l'œuf devient 
de plus en plus étroite et se réduit aux ‘dimensions d'un pédicule reliant le sac 
vilellin à l'embryon (fig. 29). De mème que l'on distingue un sae vitellin cutané 
etun sae vitellin intestinal, de mème on peut dire que le pédicule se com- 
pose d’un pédicule cutané attaché à Fembrvon suivant une insertion circulaire 
qui est l'ombilie cutané (marqué sur les figures de la planche par un double 
trait courbe rouge et noir), et d'un pédieule intestinal qui est le conduil 
witellin proprement dit, inséré par un ombilie intestinal (indiqué par un double 
trait curviligne bleu et noir). 

Dans l'extension du blastoderme autour de la sphère ovulaire, le mésoderme, 
plus tardivement formé, demeure en retard sur les autres feuillets. Il se com- 
porte aussi d'une facon un peu particulière ; ainsi il respecte une région peu 
élendue. de forme semi-lunaire, située en avant de l'embryon, la s0ne améso 
dérmique, qui demeure uniquement formée par l'ectoderme et l'entoderme. 

La forme de l'embryon une fois isolé du blastoderme présente des particula- 
rilés dignes de remarque, et spécialement des flexions de l'axe du corps. Il y a 
une flexion sur l'axe transverse de l’'embrvon, consistant en ce que le corps 
Sineurve à ses deux extrémités sur la face ventrale et se recourbe si fort que la 
tête el la queue viennent à se {oucher. Au troisième jour de l'incubation chez le 
poulet, la flexion céphalique est très nette: comme elle porte sur la partie anté- 
rieure de la tête, on peut lui donner le nom de « flexion céphalique anté- 
Hôture »: le sommet de la courbure ainsi produite est le vertex. A celle pre- 
mière flexion s'en ajoute une autre qui frappe la région postérieure de la tête et 
peut être appelée « flerion céphulique postérieure »: le point culminant de la 
courbure qu'elle détermine est la nuque. H se fait également une torsion sur 
l'axe longitudinal, telle que chez le poulet, le trone restant appliqué par la face 
ventrale sur le vilellus, la tête se conlourne pour venir appliquer sa face 


gauche sur le même plan. Chez le lapin, il existe de même une torsion spiroïde 
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premiers temps de l'existence du canal neuren tt rique, C: iussi celle que nm 
: | | mn 
avons donnée pour le canal gastruléen ou canal corda le nal neurent QNUTE 
done n’est qu'un stade plus avancé de l'évolution el même un vestige du ca 
cordal (Hg. 32. B). Plus lard, quand la œoutli re nerveuse es! de venue tr lul 
+ ne . = » 1 { inale à« 
(C, in). celui-ci ne cesse pas de communique avec la vité intestinale. et 
tu Ile int nt alors Ca 
) y : à 
{ ? é neurentlérique (ec) uniss 
s 2 s lés deux tubes intesti 
IN / PEAR, et médullaire, Ce ca 
/ LR 54 | CARD AS recule ensuite de plus [l 
} Da | PAT, Re | 
3 
; ) plus en arrière, à mes 
Ÿ que s'allongent dans 
none sers la corde ni 
Fi. 31. Vues de face de l'œuf de la grenouille sale et le tube médull 
(d'après ZikG6LER). (fig: 32, C. de a à a’et di 
On y voit dans un premic e À StO nt , 
sieme stade B'le Haetas tic Ÿ à 0). Le canal neur 


rique s'oblitérant ensu 
l'extrémité de l'intesl 
postérieur, qui débouchait dans le tube nerveux, devient un cul-de-sne (D, à 
dont il va être question dans un instant. 

Quant à la destinée du blastopore et à la formation de l'anus, chez les vert 
brés supérieurs, le blastopore se comporte essentiellement de la même fa 
que dans les classes plus inférieures de vertébrés. La partie tout à fait antérieur 
du blastopore. seule perméable, est en effet absorbée ici comme là par le ec: 
neurentérique. En arrière de l'orifice blastoporique, le blastopore n'a pas 
fermer, ainsi que c'était le cas pour l’amphioxus et les amphibiens, car il 


déjà sous forme de ligne primitive (fig, 32, {p). Au contraire, puisque ce blas 


lopore est obluré dès l'origine, et que sa portion la plus postérieure ne peut p 


conséquent pas demeurer perméable comme chez les amphibiens pour don 


lieu à l'anus, il faut que cette portion la plus reculée se perfore secondairem 


C'est ce qui a lieu de la facon suivante, À l'extrémité de la ligne primitive 


blastopore, l'ectoderme et l'entoderme sont en contact sans interposilion dl 
mésoderme et forment ensemble une sorte de membrane, la 2#16mbrane ai 
ou cloacale (CG et D, ma). De la perforation de cette membrane résultera l'anus 
Quant à la majeure partie de la ligne primitive, comprise entre l'orilice an 

le eul-de-sac intestinal résultant de loblitération du canal neurentérique, ell 
s'accroil beaucoup et devient la queue de l'embryon (cu). Le ctcum intestinal 
a recu le nom d'intestin post-anal (D, ipa), parce qu'il est placé en arrière ( 
l'anus quand celui-ci, par suite de l'incurvation de l'extrémité postérieure di 
l'embryon, se sera déplacé du côté ventral et en avant : on lui donne aussi le nom 
d'intestin caudal. parce qu'il est situé dans l'épaisseur de la queue, laquelle, 
on vient de le voir, dérive de la ligne primilive. L'intestin caudal s'allons 
dans la suite beaucoup à l'intérieur de la protubérance caudale : puis tantôl 
il s'oblitère à partir de son extrémité borgne, tantôt au contraire à son embou 
chure dans l'intestin postérieur ; d'autres fois encore il se l'onconneen plusieurs 
sesments indépendants les uns des autres. 


La description qui précède, bien qu'elle s'applique plus spécialement aux 


tt} { 
pl (qui, offrant le tvpe le plus schématique, mérilaient notre choix). est 
uuble dans ses traits généraux pour tous les vertébrés supérieurs, l'homme 
mème, à qui ne lo tdéfaut,. d'après li s quelqu s embrvons suffisamment jeunes 
qu'on à pu examiner, ni le canal neurentérique, ni l'intestin post-anal. ni la 


protubérance caudale. 
Pour résumer cette deseriplion, on peut dire que le « anal neurentérique n'est 


| antérieure du blastopore demeurée perméable : l'anus en 


que la partie la plus 


est la portion la plus reculée, laquelle devient perméable secondairement: la 


parlie moyenne du blastopore ou hyne primitive proprement! dite, de beau 
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coup la plus élendue, toujours imperlorée, (transformée qu'elleesten une masse 


cellulaire compacte, est le rudiment de la queue. 
De mème qu'une membrane anale forme en arrière le fond de l'espace intes- 
linal. de méme il existe en avant de l'embryon une membrane pharyngienne 


où buccale (fig. 26, ap) qui clôt cet espace. C'est, comme la membrane anale, 


une lame mince formée uniquement par l'ectoderme 
la fossetle buccale, que surplombe l'extré 


et l'entoderme : elle est 


Située au fond d'une dépression, 


nilé antérieure de l'embryon. Par la déchirure de la membrane pharyn 


wienne, la fossetlte buccale deviendra la bouche. 


4 XI ENVELOPPES OVULAIRES ANNEXES EMBRYONNAIRES 


Quand lembrvon d'amphioxus, dit O, Hertw parcouru 
phases du développement. il s'allonce. s'effile à ses deux | milés el pos 
déjà grossièrement l'aspect piscilorme de l'adulte. Plus on & ve dans | 
di s vertébr Y plus les embrvoi S, par ve nus t un sta di di vel QUE 
parable à celui de l'embryon d'amphioxus, difi rent de l'animal parfait, el 
ils prenne it des formes étranges en S'entourant d'er velopp spi tes 
montrant pourvus di divers appel dives desl st | | {a { 
différence est due d'abord à l'accumulation du vil | vertébr 
rieurs, qu ralentit et modifie l développet ent. EI suite U) im 
dans lequel les œufs se développent. Les ufs des | | 
plus inféricurs des vertébrés, se développent d ] { 
simple que ceux des vertébrés supérieurs, q 1 rvus d'enveloppes 
sont pondus sur la terre, ou qui les œufs qui restent més dans 
ductes jusqu à c mpli Le maturit 

Les annexes embrvonnaires peuvent élre parta PI UX £rou] 
l'un di ces groupes figure la part { mbry | | lern 
le vit lus qui \ est « tenu, | { un mot. | Ile a 
loul si plen L la P rlhion de | nt plox | { { 
ment à la constitulhion di ps embr\ l | S lap 
nutriliot li l'embrvo . Lell innexe embr )l ill { ph rt d ul 
la série des vertébrés. puisqu'ell st autre qu'u pa de l' 

Dans l'autri group d'annexes embrvon rés, NOUS pouvt placer d 
malions nouvelles, des créalions du rps de lembrs T cla 
besoins nouveaux répondant \ un nouveau genre de vie embr\ 
l'amnios, et l'aller de. Les annexes sont l'apanage exclusif des sai 
(ois \iux el repliles et des mammifères. chez lesque s | Vo = 
pan dans des condit 1S specia s de miliet L bes d ju 
lectrices et de movens di nutrilion plus par uits. Ces fi & {} 
partager les vertébrés en deux grands roupes : les npi 
replles, les seaux el les mammifères. et les DOISS s 
h ns), Cell divis des verlébres « ci \ peu pP S l qui les 
rue en S el 

\. Sac vitellin Le sac vilellin se compose, com 
de deux sacs emboiîtés l'un dans l'autre (fie. 29). Le plus interne. form 


spla ( hnople ure extra-embrvonnaire. el renfermant le vitellus. est le sac 


intestinal ou sance vitellin proprement dit, ou encort è | 


le support de la cire i | ou n “pi 
les vaisseaux qui conslituent l'aire vasculaire sont situés dans l'épa ee 


la splane hi opleur . entre l'entoderme et le mésodermi splan hn qu I 
est amené el emporté par des vaisseaux dits 
S (li 33 


" 
Le sac le plus « xlerne, formé par la somali pleure extra 


les mammilères de vVé£ ,. de vil 
LT 


{ fait donner à la vésie 


BR. AmniOS brvon s'enfonce vers h centre de la cavile € 
| Lrainera avec lui les parlies adjacentes du bla 


prend qu'il en 
Vo rrivera de la sorte à Ôtre situe au fond d'un: dépri SSION QUI Sera 
"1 
“f 
v 
l D il ul l s 1 fin 
nt ds 
J Û ° 

Surnon lt lt plis où capuchons, que l'on peul distuneguer en 4 ur ou 
ten lique. p sert rou caudal.el même lat rauz (lg. 34, 1, TP; fig. 34,7); 
/). qui définissent 
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replis que lorm le 


le contour de l'ébauche embrvonnaire. L'ensemble de ces 


blastoderme el partieulii rement la vésicule sercuse, esl l'amnios. 
plus en plus au dessus de | 


Les replis, ærandissant et s'élevant de ‘embrvor 
Sous la forme de capuchons, arriveront à se souder (lg. 34). et la dépressio 
une cavilé. la cavité anmiotique. bientôt rent 


ammolique se transtormera en 
lit il ammioliqu 


plus distendue par un liquide, le 
endra de celle du blastodernt 


plie et de plus en 

On concoit que la constitution de Famnios dé] 
servi à le former. 
par les deux feuillets pri 


qui. entrainé avec l'embrvon, aura Par conséquent tout 


atmnIos sera primilivement el lvpiquement formé 


maires. l'ectoblaste et lent blaste. Cett struct 
repli antérieur ou céphaliqu de l'an os, pa 


toure l'extrémité antérieure de Fembrx 


que nous le savons, une zone amésodermiq 
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vou ui) rlicielle di l'épaississement ectoderm q | 
‘un 11110 période plus precoce du développr ment VON | \ 
montre Lu série des dessins A-E de la figure 36. lu { lt 
verte ot transformée en une cupule dans lavant-dern 1) utl 
dloventen uite en replis amniotiques (E, re) soil d'i facon absolu: li 
Hvoment au reste du blastodi rune ; avec ces replis on 6st ram lé ali pi ul 
L'utllouvs il v a toutes sortes d'intermédiaires entre Pinva | into 
tollt qu on l'observe chez le poulet el le creuserment d lu ivil RETRENTEL 
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( 
\A s D 
vaut [LE | ÿs } 
4 toi S S 
1 
t X lust ts. | WI 
1 \ \ 4 
: \ \ 
te « ' | { 


tniorionut qui 


rapports le 
lation 


reuse où choron 


t publ | qui 


111 
N 
Pi 
les ma 
l'œoul 
vost li 


los produit 


L YUSSI 


1 


ue sa 1! che 


hvorlhieule 


cnudal ( } 


Wérieurement le plu 


; | 


monolt 


les la 
dan 


par « er pl 


C4 
—— } — 
—— 
S s | 
1 
\ LL Lt 
suus li LL 
S S l iores, sau! les 
muqueuse de l'utérus dans ln 
il s intimes, grace auxquel 
S \blables existent d'ailleur 
res, CM les laciens 
lu matrice s'établissent 


nt Lui 


{ (hi 


\veloppo 


1-4, / ep) 


} 
) 


la plus ex 


| 


[L 11 


de 


[LE 


} LOL ALL 


Lintestin 


(| CXCTPRLIUNN 


(du moins dan 


vasculaire 


int f) rlant 


o l'allantoïde devenant en efl 
l'on wppelle iipropre ment cb 


anloirit 1 


NOTIONS D'EMBRYOLOG 


Ces végélalions, dont la forme est du reste très variable, ma qui le plus s 
vent figurent des éminences cor iques et ramilié s, diles OS1 î 18 à 
la première indication du développ ment de l'organe, le 7 par 1e ù 
l'embryon est nourri; en raison de leur origine el de leur dest e, On p p' 
donner à leur ensemble le nom d'ectopla nt . L'ectoplacenta Up id le 
cenla qui en dérive essentiellement, m'occupent le plus soi vent pas tout | ol Ke 
de la surface de l'œuf, mais seulement une région limitée, la région placenta \ 
C'est dans cette étendue que les villosités acquièrent le plus grand d elop} L 
l 
\ 
Ï 
Fic. 38. Développement de l'allantoide, observé sur des coupes ludinales di 
inilé postérieure d'embryons de poulet de 46 heures, de 4$S heures, de 52 heun 
72 heures, et de 5 jours 1/2 (d'après Devas, un peu simplifiées) 
ne ; 
À 
ment, landis qu'ailleurs elles demeurent peliles el ne tardent pas à s'alrophie c 
De là résulle que dans la région placentaire le chorion parail couvert de vill 
sités arborescentes (chorion touf}u). au lic u que dans le reste de son élendi r 
semble il peu près lisse (“horion liss M Le chorion {ouffu seul entre en reln Ce 
avec la muqueuse ulérine pour donner naissance au placenta, le chorion liss S 
n'affectant que des rapports beaucoup moins intimes avec la paroi Correspo l: 
dante de la matrice. A cet effet, l’ecloplacenta, après que l'épithélium utérim I 


: 1 1 vd . 
celui des glandes sont détruits, envahit le derme de la muqueuse ulérine (Hg. 31 l 
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l, 1) et én entoure les vaisseaux dont Feadothélium disparait et qu'il borde 
dès lors directement (HD. Les villosités choriales de l'ectoplacenta sont ensuite 
pénétrées par lé mésoderme vasculaire de l'allantoïde. qui pendant ce lemps est 
venu s'ajouter au chorion, de telle facon que Îles vaisseaux allantoïdiens du 
lets ne so] { plus s( pares que par une mince couche de issu des VAlSSOAtiX 
ulérins de Lx mère. el que de la sorte l'échange osmotique nutrilif est des plus 


facile S entre la mère et le fœtus (Il). 


Le plus souvent, c'est l'allantoïde qui es ainsi l'organe nourricier de l'em 


bevon ; c'est elle qui vascularise la région ectoplacentaire du chorion, formant 


Fu ;! Schema du développement du placenta (d'après les donnees de Marmas Devar). 


avée celui-ci un allanto-chorion. Exceplionnellement cependant, c'est la vési 
eue ombilicale qui joue le rôle habituellement dévolu à l'allantoïde, el qui 
constitue avec le chorion un omnplhalo-chorion (marsupiaux, hérisson). 
Pendant que se passent ces phénomènes du côté de l'œuf, la muqueuse ulté- 
“ie éprouve pour sa part de profondes modifications, De bonne heure, en effet, 
elle S'épaissil considérablement : les cellules de sol derme s'hypertrophient : 
Soi épithélium se détruit; ses glandes, apres s'ètre dilatées, disparaissent. De 
lSurface de la muqueuse s'écoule un liquide, le lait utérin, contenant en sus 
ponsion divers éléments cellulaires et des eristalloïdes albumineux en forme de 
baeléries: il est vraisémblablement le produit principalement de la desquama 


VF. HHUMAINI I. ï 
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tion épithéliale des wlandes. Mais la transformation la plus importante “r 
subit la muqueuse est l'accroissement de sa vaseularisation, en relation à ke 
l'apport de plus en plus considérable des matériaux nutritifs destinés à l'a $ 
brvon: les capillaires utérins se dilatent énormément de facon à translorn à 
la muqueuse en un véritable tissu caverneux,. 

Quant à la forme du placenta, elle est des plus variables. Tantôt le pla 
reproduit la forme générale de l'œuf dont il occupe toute la surface; ce placen 
qu'on appelle diffus, es caractérisé par la simplicité des relations chorio-utéri 
(pore). D'autres fois, le placenta est limité à des champs très circonserits 
cotylédons) de la muqueuse de la matrice et de la région correspondant 
l'œuf, ces champs étant d'ailleurs irrégulièrement distribués dans toute l'él 
due des surfaces choriale et utérine en rapport; le placenta est dit alors « 
doné (ruminants). Enfin le placenta, le plus souvent, n'occupe qu'une rés 
déterminée de la surface de la matrice el de celle de l'œuf; sa forme est alors ini 
pendante de celle de l'œuf et peut être zonaire (carnivores), entourant lœufs 
forme d'une bande annulaire, ou discoïde (rongeurs, cheiroptères, hommi 

A la naissance, la muqueuse utérine se détache et tombe le plus souvent Fi 
mème temps que le placenta ; elle est donc une caduque. 

(1 

2 XII. ANNEXES EMBRYONNAIRES CHEZ L'HOMME, L'ŒUF HUMAI b 
L'EMBRYON HUMAIN ël 

[LL 

{i 

Faute de matériaux d'étude suffisamment nombreux et surtout dans u l' 
de conservation convenable, nos connaissances relativement à l'œuf hum \ 
l'embryon qu'il contient et à ses annexes, sont encore incomplètes. L'hisl (| 
du développement des feuillets et par suite du corps embryonnaire est encor l’ 
faire chez l'homme; aussi, en l'absence d'œufs humains assez jeunes pour | 1 
mettre cette étude, avons-nous dù pour cela nous adresser à d'autres man l 
fères où même à des vertébrés plus inférieurs. Les œufs les moins développe k 
que l'on a eus sous les veux étaient le plus souvent pathologiquement dé le 
et l'embrvon n'\ existait pas ou était devenu méconnaissable, ou encore el d 
manifestement monstrueux. Par contre les annexes embryonnaires ont él b li 
étudiées, sinon dans leurs premiers développements, sur lesquels des renseig e! 
ments préeis et complets font encore défaut, du moins sous leur état déli ri 

Nous examinerons d'abord les premiers stades du développement d l' h 
humain. t 

Puis nous consacrerons un paragraphe distinet à l'examen des envelo ü 
ovulaires, à une période de développement plus avancée et à l'état défini, d 

, 
û 
Il fr 
dl: 

De l'observation des plus jeunes œufs humains se dégagent les pri ip sl 
faits suivants : u 

La membrane qui entoure l'œuf, le chorion, est abondamment pourvu l' 


A 


rvu 
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villosités, qui existent soit sur foule la surface de l'œuf, soit seulement à l'équa 
teur, les pôles de l'œuf demeurant libres (fig. 40). La cavité ovulaire, que cir 
conscrit le chorion, est lrès spacieuse, incomplètement remplie par l'embryon 


et ses annexes, ce qui distingue l'œuf humain de ceux des autres mammifères 


F16, 40 Œuf humain hérissé de villosités, Fc, 41, Villosité choriale d'un embryon 
ouvert pour montrer le très pelit embryon humain de trois mois, erossie. 
qu'il contient (d'après ALLEN THoMsox) 


(fig. 40). Dans tous les cas où, à l'intérieur de l'œuf, étaient renfermés un ém 
brvon et des annexes embrvonnaires en bon état de conservation. leurs rapports 
élaient les suivants. A l'embryon élait suspendue une vésicule ombilicale assez 
peu considérable rela 

Hivement au volume de 


l'œuf entier, pourvue de 7 


vaisseaux, et communi- 


quant largement ave 


4 
l'intestin embryonnaire. 
L'émbrvon était d'ail & p# 
leurs complètement en 
CA 

louré par l'amnios, dont 
la cavité était peu consi 
dérable. L'extrémité pos 
lérieure de l'embryon 
élait rattachée au cho 
rion par un pédoncule, 
nomme p doneule ven = 
tralà cause de son inser- 
FA (ral Fi. 42, — (Œuf et embryon humains de deux semaines (d'après 
( a surface ve ‘ale ; ’ ; Û 

isuriace ventralt Spge), grossi, Une partie seulement du chorion a été figuree. 
de l'e« * 14 1°) 
le | mbryon (hig. 42, h. chorio am, amnios. vo, vésicule ombilicale pv, peuo 
: LL n , 4 
13,44, pu). ventral, rattachant l'embryon au chorion ee, extrémité céphalique, 

P?} trémité caudal e, cœur 


Le pédoneule ventral, 
lormation caractéristique de l'embryon humain, sur la genèse et la signification 
duquel on n'est pas encore complètement fixé, est constitué par les parties 
SüiVantes : 1° par le prolongement effilé de l'amnios (fig. 45, am); — 2° par 
unë couche abondante de tissu, recouverte du eôté de la cavité amniotique par 


l'ectoderme, partout ailleurs par l'épithélium du eœlome; cetle masse cellulaire 


nr se 3 ESS 
= «Host des KE 
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1 1 at 
est le prolongement de la ligne primitive, el sa face dorsale présente la « “ 
de la gouttière médullaire (2 3° par l'ébau he de l'allantoïde, réduit (6 
5 , d ; ë sn 
étroit canal épithélial (al); — 4° par les vaisseaux ombilicaux ou allantoï: h 
i 
artériels el veineux {1 el! 
, UT 
somme, le pédon ule ventral : 
ne. Ur 
CH sente un prolongent nt de | 
VU : , { hi 
VE AE , mité postérieur de l'embrvon | 
di 


ent re : celle extrémil dès le di 


) 1 1622 
} Le ns) serai restée en CONNEXION avt 
arieerreere. —_..- // ] : ES qi 
ù orio! il l et () oi SU 
LS cho 111 I D 
| ee l’: ‘1 
D, aminios. 
LE SUN | ni 
> LA | 
/ NA } 1 La forme des plus jeun 
(Co V9 le 
À > brvons humains observés sera 
f « - di 
{ dice plus lard, quant aux 
| À À OX 
fe] reliefs que présente la surl 
f | 
H \ 
‘orps et qui sont les ébauches t 
; | \ | | Do lie 
| {ant d'organes. Mais il est 
| 11 
= caractères généraux offerts p nt 
= ' 
À orme de l'embrvon huma È 
à 
est bon de signaler dès à | lil 
L'embrvon humain prés 
16, 43, Coupe demi-schématique d'un œul , : * 
ie Heron Cr nie, Une 104 
et d'un embrvon humains (d'apres DPEI : lo 
ON SLI ut | iXt du 
Signification L ro 
une 2nCurvalion dt COnNveA (i. 
sile, pareilles à celles que l'on observe chez les autres m unmimileres, { pl 
très jeunes embryons, il existe cependant, au leu d'une courbure à « 
à 
di 
le 
Fc, 44, — Coupe diagrammatique longitu Pic, 45. Coupe schématique 
dinale d'un œuf humain (d'après His) du pédoneule ventral (d'après Il 
(comparer avec les figures qui précèdent). Hée par S. Mo menée à (14 
à che de la figure précédente, 
‘ 1 IL T4 Î l 
nbilicali an, cavité armniotique : f 
: LUE 1 nt LE 1 
1 ! { 
li 
dorsale, au contraire une concavité du dos correspondant à l'ouvertur 
testin dans la vésicule ombilicale (fig. 46). 
La constitution anatomique du corps de lembrvon humain est d 
essentiellement la même que celle que l'on trouve chez d'autres marm ce 


L'extrémité postérieure, que l'on croyait pouvoir être distinguée de 
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autres verlébrés par l'absence de Lout prolongement caudal, est au contraire 


prolongée par une queue bien caractérisé 
Elle contient la parte terminale 


(lie il). 


lu médullaire (fig: 47, {m) et de la 


du tube 


cord dorsale chi), un intestin caudal {it 


{rès spacieux, un mésoderme partage en seg 


1 
nt nl Cort il l'est dans toute autre region 


du corps et chez n'importe quel autre ver 


tébr Les rapports des différents organes 
qu l'on trouve au niveau de l'extrémité 
posléris ure de l'embrvon humain sont les 


mêmes que ( hez les autres vertébrés, comme 
lémontre péremplorrement la Comparaison 
dé la figure 47 avec la figure 38 IV, par 
exempli 
| 
Passant maintenant à l'examen des rela 


tions qu'offrent les œufs humains très jeunes 


avec la muqueuse de la matrice, nous savons 
que L'œul, qui « L venu se loger dans l'utérus 
aAlrvoisinave de l'orifice tubaire, cesse d'èlre 


Mbre vers la fin de la deuxième semaine el 


Seénloure d'une « ipsule parti ulière, que lui 


fournit la muqueuse ulérine, On pense géné 
ralen Lt que celle muqueuse, en se Tumé 
Han SI NNAN i envelopper l'œuf com 


plèl ul 


{ RTL. la OLEAELE ALL lise entière doil tombe: 
HI la iissance, of lui donne le Doi de 
. Fc, 46, — Eimbrvon humain de 3 mm, 2 
CU que nous connaissons déjà, et on 
' (d'après His) montrant la courbure 
distingue 1° la ca (Uque vrac, qui la pisse à concavité dorsale, l'extrémité can 
lécorps de lutérus (fig. 90, dv); 2 Ja dale, le pédoncule ventral 


Pit 47 el 4, Extrémité postérieure de deux embryons humains, Pun de millimètres, 
l'autre de 4 mm, 2 de long (d'aprés KEIBEL). 


Qruque réfléchie, formée par celte partie de la capsule périox ulaire qui recouvre 


qi 
t 
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Ur): la cad 


l'œuf et le sépare de la cavité utérine (. 
qui est formée par la parti has 
de la capsule, el au niveau de lac 


s'est faite la fixation de l'œuf à 


rus (dp). Celle-ci est la plus impor! 
[2 à considérer : ur c'est elle a 
(3 linée à fourni plus lard la part 
ternelle du placer ta 
Ê \ cell epoque les à ipports nt 
le nveloppe di l'œuf. c'est-à-dired 
È rion hérissé de ses villosités, sont 
(que nuls ave: la muqueus ulér 
qui pi rmet l'énucléalion el 
ment de lFœul 
Fic. 49, Construchon en profil de l'extre- [I 
LTELTE posierieure du premier des deux em- 
RARE précédents, | il ee ul ” ed * 
en nols lressant des stad 


avancés. l'évolution desannexes 
embrvonnaires de l'homme. 
Nous examinerons rapidement } e FA \ 
ce qui à trait à l'amnios el 
la vésicule ombilicale, puis 
quelles sont les transforma 
lions du chorion. D'autre part 
nous assisterons aux modili 
cations éprouvées par les di 
verses régions de la muqueuse 
utérine. Nous terminerons par dp 
l'examen des rapports du cho 
rion avec la muqueuse utérine, 
et par l'étude du placenta, 
\.— Ce qui caractérise sur 
{out l'amnios humain, c'est 
le développement énorme qu'il 
prend d'assez bonne heure. 
L'amnios, qui au début repo 
sait sur l'embryon et l'entou- 


rait étroitement, s'en écarte de 


plus en plus par l'accumula 
tion de liquide dans st cavité, : seu ne Pres re E S : EE 
\i Si distendu, il finit par l'en capsule pm évuT, te 1 la = le «€ À la 
plir la totalité de la vésicule de ce niveau (d'après ROLLMANN). 
l'œuf, et par sa face externe Hi HPSSaree, Lisa 
vient s'appliquer à la face in 


terne du chorion. Il est constitué par un épithélium pavimenteux ( 


Il qui }, 
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doublé par une couche ( onneclive (mésodermique et mésenchymateuse). 


Le liquide amniotique est faiblement alcalin, renferme de l’albumine, de l'urée 


| 
ul 


ucose: c'est au sixième mois que sa quantité est le plus considérable; il 


raisemblablement d'origine fœtale, et représente le produil de l'excrétion 


aire du fœtus, 


La vésicule ombilicale, relativement petite chez homme par rapport 


iamètre de l'œuf, est vascularisée comme chez les autres fvpes par les vaïs- 


LA 


pol ode, des indes dont 


une glandulaire et 
ement vasculaire, ell 
Hituerait une sorte de 
pD1 visoir el Lres sin 


mphalo mésentériques où vilellins. Elle offre, pendant une certaine 


ellules ressemblent à U 


du foie, de telle sorte 


Elle subit d'ailleurs 1e1 
œJessION comparable 


le cul s observe chez 


, qui bien 

réduit à un cordon 
son extrémité 

lemeure reuflée sous la 


d'une pelil vésieul 


unme l'ammnios, fork 


t distendu pa du liqui 


\ M mplir loute 16, à Coupe ‘schématique di utérus gravide de la 


femme (d'après WIEDERSHI 


il vulaire, il onve 
Lengaine nécessaire ; ( ué placent 
L tout ce qui est renfer 
s celle cavilé. C'est 
que le canal vitellin 


pédoncule ventral (ce di rnier contenant le pédicule de l'allantoïde) sont 
lon 


urés d'une gaine amniotique commune, Il en résulte un cordon. le cordoi 
l, ou brièvement cordon, qui, attaché d'une part à l'embryon el d'autre 

\ la paroi de l'œuf en un endroit où se développera plus tard le placenta, 

und l'embrvon dans la cavité amniotique (fig. 51). Le cordon comprend 

sa structure : 4° un revétement membraneux, qui lui est fourni par la 

e amniolique qui l'entoure; un tissu conjonclif muqueux très abondant 
6 gelée de Wlarton, qui englobe les autres éléments du cordon; les vais- 

 ombilicaux ou allantoïdiens, allant de l'embryon au placenta ; le pédic ule 
hélial de l'allantoïde ou ouraque; les vaisseaux vitellins ou omphalo mésen 


ques: le canal vitellin ou omphalo mésentérique: ces trois dernières lorma- 


S, à la naissance, sont réduites au point d'ètre le plus souvent méconnius 


ASC " 
ads CL 


f 
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de la caduque fisurant des sortes de cloisons placentaires incomplèles (| 


ï, cl), soit sous l'aspect d'ilots cellulaires (4). 
Bien qu'au premier abord ce processus paraisse différer beaucoup de cel 
que nous avons décrit ci-dessus pour les mammifères en général, loulelois 


peut lui être comparé assez aisément. Les couches cellulaires épithéliales 


revèlent les villosités choriales peuvent être comparees à l'e topli ‘enta., | 
bourgeons ecloplacentarres el les extrémités des villosilés se fixent d'une fai 
T 


essentiellement la même au lissu ulérim. Seulement, plus lard, il 1 cetl 


différence entre les deux développements, que chez l'homme les villosite 


laissent entourer par les sinus placentaires très développés, landis qu'ailleur 
c'est l'ectoplacenta qui va envelopper les vaisseaux malert els, Le résultat fi 
l'autre cas les vaisseaux 
la mère, dépouillés de leur endothélium au moins sur la plus ærande parti 
= 


leur surface, sont tapissés directement par l'épithélrum chorial ou ectoplac 


parail d'ailleurs être le même; car dans l'un el 


taire. 

Le placenta à lerme est une masse discoïde, très spongieuse, du dian 
de 15 à 20 centimètres, épaisse de3à.el pesant! 500 grammes, La sur! 
lournée vers le fœtus est lisse, revèlue qu'elle est par l'ammios: la surface 
rine est au contraire inégale el partagée par de profonds sillons en lobe: 
colvlédons (lis. a, \ el B). La face fœtale présente l'insertior du Cort 
ombilical. 

A la coupe. le placenta offre les couches suivantes: 49 L'amnios (lg. 14. 
 [l est soudé au chorion (eh) qui renferme la lumière de gros vaisseaux on 
lieaux. 3° Vient ensuile une couche très épaisse. formée par une multi 
d'ilots de tissu qui ne sont autres que les sections en (ous les sens des inni 
brables villosilés choriales (#2), baignées de toutes parts dans le sang mate 
des sinus placentaires : celle couche provient de la transformalion en 
ueuse de la majeure partie de la couche compacte primitive, et de son 
hissement par les villosités fætales. | Le reste de la cout he compacl 
représenté par une bande mince (Ce). de laquelle s'élèvent des prolonge 
ou « cloisons intraplacentaires » (p) contribuant à séparer en lobes la | 
profonde du placenta. el à réunir les villosités en groupes ou colvléd 
n° Au dessous se trouve la couche spongieuse primilive(sp) Lres amincie, 11 
ses lacunes d'origine glandulaire, 6° Elle repose à son lour sur la cou 
museuleuse (0). Ces dernières assises sont riches en Vaisseaux puissal 
veineux et artériels. Les artères utéroplacentaires, très sinueuses, pénèl 
dans les cloisons intraplacentaires. perdent peu à peu leurs tuniques saul l' 
dothélium et s'ouvrent en biseau dans les sinus placentaires ; les veines ul 
placentaires, très larges fentes dirigées parallèlement à la surface du placer 
reclilignes, paraissent déboucher dans les sinus par l'intermédiaire de 1 
breux tubes très courts. 

A la naissance, la caduque placentaire de même que la caduque vraie se déc] 
rent suivant une ligne passant par la couche spongieuse, Le placenta el 
enveloppes de l'œuf (amnios, chorion, caduques vraie et réfléchie) lorm 
ensemble le délivre, qui demeure quelque temps dans la cavité ulérine el 


expulsé peu après que le fœtus est venu au monde. 
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XIE. PRINCIPES DE L'HISTOGENXESE 


\ D'après ot que Nous CONNAISSONS des premièr s périodes de l'ontogénie, 
IS pouvons nous représenter la marche de la différenciation histologique 

ndant ces périodes de la facon suivante. 

Dans la morula et la blastula, les cellules sont toutes semblables et aucune 

Hérence extérieure notable ne les distingue l'une de autre. Il n'y a donc 
n seul tissu, qui coïncide avec le germe fout entier lui-même. 

\ustade de gastrula, dé ce tissu unique ont pris naissance deux nouveaux 
s disposés sous forme de feuillets. c'est-à-dire de membranes épithéliales ; 
ont les feuillets externe el interne ou encore l'ectoderme ot l'entoderme. \ 
IIS nrences en feuillets épithéliaux ef disposés ainsi sous une forme out 
primitive tissus arcliblastiques) 1 faut ajouter le parablaste. qui a pris 

orme nouvelle, non t pithéliale, 

x stades ultérieurs, le nombre de feuillets a été porté à trois, el l'on 
penser qu'à ces {rois feuillets correspondent lrois issus, eclodermique. 
ermique el mi sodermique, auxquels il faut ajouter le tissu mésenchyma 
wuquel fait défaut l'arrangement en membrane épithéliale. De ces lissus 
rdiaux di [MA eront les issus définitifs, de la facon qui esl indiquée dans le 


| 


1 CI-IPSSOLIS 


1° Epiderme avec ses annexes (poils, ongles, 
Ï | 
plumes, écailles. ete.); et aussi épithélium de 


\ certaines muqueuses, [E 


muqueuse buccale 


(avec l'émail), la muqueuse anale, ele, 
| su ectod rorque, 


Jo ‘Tissu nerveux. 


IE Neuro-épithélium des orranes des sens (avec 
le cristallin). 


{ Epithélium amniotique. 


Epithélium du canal intestinal et de ses annexes 


\ (l'appareil respiratoire, le thymus, la glande 


thvroïde, le foie, le pancréas). 


su entodermique ) 


2 Tissu de la corde dorsale. 
L2 Epithélum de la vésieule ombilicale et de 
l'allantoïde, 


1° Musculature strice, 
l'issu mésodermique Epithélium des grandes cavilés séreuses ave 


l'épithélium des organes génito-urinaires. 


1° Certains muscles striés (du cœur par ex.). 
\ J% Musculature lisse en général. 
IV. Tissu mésenchymalteux.< 3° Endothélium vasculaire el corpuseules du sang. 
| | Tissu conjonctif embrvonnare (avec tous ses 


dérivés, lissus conjoncüfs, cartilage, 0). 
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On pourrait, conformément à ce tableau, dresser une sorle d'arbre généa 
Ique des tissus, renfermant des familles, des genres el des espèces : la Fam 


eclodermique comprendrait par exemple le genre épiderme ave les espèces « 
lule du poil. cellule de l'émail, ete. I faut loutelois ajouter immi diatement a 
celle opération es passible d'objechons, parce que de la famille ectodermiq 
par exemple, peuvent! sortir non seulement les espèces cellulaires énun 
plus haut dans cette famille, mais encore des éléments musculaires lisses si 
blables à ceux qui font part de la famille mésenchymaleus 

B. Tous les Lissus à l'origine présentent en commun le type épithél 


c'est celui que nous offrent, au stade où nous quitlons l'embrvon, les bissus 


l'ectoderme, de l'entoderme el du mésoderme. Le mésenchvme lui mere dt 


de l'épithélium ; car les éléments mésenchymateux sont ceux qui, à un m 
plus où moins tardif du développement, se détachent d'une membrane ép 
liale et perdent les caractères de cellules épilhéliales. Les cellules épithél 
forment donc le Lvpe primitif des tissus. L'épithélium est constitu de cell 
de forme cubique ou evlindrique par exemple, serrées les unes contre les 
el souvent réunies par des ponts intercellulaires (fig. 55 e). Une cellule é] 
liule de l'ectoderme, différenciant ensuite sur sa face superficielle un bât 
sensible, deviendra cellule neuro-épithéliale d'un organe des sens (ne). 
autre cellule de l'ectoderme, en poussant de sa face profonde ou base un 
prolongement appelé eylindre-axe, et émettant de part et d'autre d'autres 
longements dits prolongements protoplasmatiques, prendra le caractère de 
lule nerveuse (n). Un élément du mésoderme, produisant dans l'épaisseur < 


base des fibrilles de constitution chimique spéciale, se transformera en ( 
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ulaire (7 


ucoup, deviendra une cellule ovarique, un 
chvmaleuses, 
ront une formé étoulée (c). qui est lt 


selises. soit € til \2INCUSES : 


des fibrilles de nature spéciale. différentes suivant 


naleux considérées, Telles 


ha 
1\ 


les 


Vi 


Un autre élément mésodermiqu . en S'arrondissant el 


œTOSSIS- 


s qui s'accomplissent au cours du développement de l'organisme. 


hs VU Qui 


1 


ivo 


embryologiques 


s SH présenk nt ses résullats, Il convient d'entrer 1ci 


ÿ XIN. PRINCIPES DE LA MORPHOGENESI 


œuf (6). Quant aux cellules 
leurs prolongements s'allongeant et se mullipliant, elles 
le type des cellules soit conjonctives, 
d'autre part elles produiront directement il 
ro1 { d 1115 la substance fondamentale où! elles sont plor 

iriélés de tissu 


sont les principales diflérenciations histosé 


la multiphealion cellulaire es la base de lous les phéno 


et nous avons esquissé les principales formes sous les 


quelque peu dans le 


los modalités des processus employés en morphogenèse, 


Qu ind l'accroissement est égal et rég 


s d'un organe membraneux, tel que le blasto 


ou l'un de ses feuillets, la dilatation et lallonu 


réguher d'un organt cylindrique creux comme le 


stif ou le tube nerveux, Si l'organe ne trouvait 


til la pla (à 


necpPssaire à son t xpansion, il serait 


se tLoltonner. comm 


n anses, de L 


tube intl stinal (lie, 50, iq). 


l'accroissement est inégal, cela Gent à ce que 


(yuie 
| 

hplhicalion cellulaire est plus aclive en certains 
de l'organe, On voit alors se former sur une 


sur un cordon plein où un tube, soit des 


ins pleins ou creux de forme variée, soit des replis 
1) On 


embrane ou de la paroi du tube (lg. 
nnnemenlt. pliss ment. ces processus, Si 


on est creux el peut être considéré comme un 


ut d'une membrane, il v a 2nvagination (+) ou 


. selon la direction dans laquelle le bour 


eux est émis, c'est-à-dire s'il est dirigé, par 


bien au contraire s'il proémine dans sa lumière. Parallèlement à lin 


raeonnement externe 


CONS, car ils peuvent apparaitre pleins 


Ces processus de morphogenèse sont très répandus et, 
C'est ainsi que le tube intes 


rable dans le développement des organes. 


Fig, © 


di 


oulier, il en résulte le 


)0, 


{ 


LI 


non en 


Allon£g 
et pelotonnement (tube 


el dl l'évaginalion, o11 peul parler de bourgeonnement internt 


(be), quand le bourzeon est plein au lieu d'être 


dans le cas d'un tube, à l'extérieur de ce tube el vers les organes voi 


bi 


n'y a d'ailleurs pas de différence essentielle entre les deux catégories 
et se creuser ensuite d'une 


jouent un rôle 


nvagine en beaucoup d'endroils pour produire les glandes annexes (loir, 


S landes de Licberkübhn. elc.). pendant que d'autre part il bourgeonne 
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en dedans pour former les papilles et les villosilés qui proéminent dan 
cavilé. C'est encore par un processus de bourgeonnement interne ou d'invi 
nation que se consütuent, aux dépens de l'épiderme, des glandes et des org 
des sens els que l'oreille interne, C'est par le bi 
weonunement externe de la somaltopleure (ei toderm 
feuillet pariélal du mésoderme) que se forment | 
membres. Dans tous ces cas, le bourgeon const 
peul demeurer eu connexion avec sa imalrice, connu 
dans les glandes. où bien au contraire s'en sé pa 
ainsi que cela à lieu pour l'oreille interne (fig. 5 
Il. 111). 

Le bourgeon plein ou creux peut d'ailleurs se « 
pliquer de plusieurs facons. Il peut en effet à son 
bourgeonner, en se ranu/iant., en se couvrant 
&ullies secondaires. Ainst se forment des #l 


rameuses (glandes salivaires, appareil respiral 


(lix. 5. IV) el des papilles coniposees ; les ment! 


4 ‘ : 
< avec les ra vols dicilaux qui les terminent. LLE 
li. 07. Bourgeonnement que des papilles composees de la somatople ure, 
N | o (be) ‘ , 
externe elinterne (be) et L'anastomose des branches de ramification 
. Evagination (e)et In s 
vaginalion (À) INILHEINR compliquer quelquefois les dispositions 


que c'est le cas pour le foie (lis, 58, V). 

Dans tous les cas qui précèdent, le bourgeon avait une forme bien 
minée, s'étant produit en une région bien limilée de l'organe considéré. Ma 
boureeonnement., au Heu d'ôtre localisé, peut otre diffus et donner lieu 
non plus à un organe de forme délinie, 
mais à une masse cellulaire de forme 
irrégulière, Ce bourgeonnement diffus 
peut être appelé végétation ou délari- 
natio te 

B. La mulliplication cellulaire, au 
lou d'accroitre où de compliquer l'or 
“ane qui en est le siège, peut porter 
ses résultats, c'est ra dire les nouvelles 
cellules produites, ü Uh organe VOISIN. 


Ce dernier emprunte donc au premier 


le matériel cellulaire nécessaire à son 
accroissement, Il V il alors “tpposilion l'16, OS, Invagination complique 


cellulaire des éléments fournis par le plusieurs processus, 


Let IL | inatior (LE 


premier au second, Le contingent cellu 
laire, dû à la mulüiplication qui s'est ge Ses es Rom | 
faile dans l'un. vient s'ajouter à la | 
inasse des cellules de l'autre. prendre rang parmi elles en revètant leur for 
C'est ainsi que l'on voit, méme chez l'adulte, des cellules lvimphaliques, (LEA { 
trices, S'incorporer ä l'épithéliumn des cavités séreuses, 

Il peut mème y avoir non seulement apposition cellulaire, mais «pp | 


OryJOIMqUue, AVCE at colement, mélange mème de deux ébauches OPSanIqUues pri I 
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vement distinctes, Les bourseonnements en effet sont le 


Anne! ‘ 2 
mélange di Dourgeons produits avec les dérivés d'organes embryvonnañ 
2 aires 


plus souvent suivis 


1 
principalement avec la masse du mésenchyme ou masse connectis 
VC 


_— 


4 Sa V 
D 
LS ESS 


. Le Fe | # 


Melua ( ) Il 
L rinali helero- Farc ü0, \dossement et abouchement de 
r constituer un orsan 11 | \ 
{ n 15 Creux d'origine différente 
{ ét e deu se 
| | | CUX réseaux (o es Canalicules wolffiens dans 
| f | 


. qui comble tous les vides existant entre les organes épithéliaux, Il y 
{ de l'organe « pithélial primiti par l'ébauche connectivo- 
C'est ainsi que le 


S LUI TAT] 


loie, un réseau de tubes épithéliaux, s'enchevètre 


1 Cloisonnement du cœlome et de la différenciation d 


eZ les sélaciens (d'après van WynE). 


eau vasculaire et conneetif. qui remplit toutes ses mailles (fig. 59), 


nt encore de ranger dans les phénomènes de lapposition organique 


t des bourgeons épithéliaux, wlandulaires par exemple, partis de deux 
Points différents ot allant au-devant l'un de l'autre. viennent au contact et 


'ANAT, HUMAINE I. 
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« l'épicælome b, le «€ titsot œl 
Les régions mésodermiques qui en 
forment les parois peuvent être appt 

lées d'une facon correspondante « épi 

mère », «mésomère», «hvpomère » : 
dénominations auxquelles équivalent 
à peu pres celles de prolovertèbre, 
plaque moyenne, plaque latérale, plus 
anciennes et plus usitées. Dans le 
cours du développement, ces dfté 
rentes régions du cælome el du 
mésoderme s'isolent les unes des 
autres: d'abord l'épicælome et l'épi 
méreou prolovertébre, desdeuxautres 


(fig. 61, I; fig. 62); puis le méso 


cœlome el le mésomère ou plaque 


movenne, du mélacælome et de l'h\ 


16. 
d'embrvons d'amphioxus ( 


nées à travers le cœlome pour en 


pomère ou plaque latérale (fig. 61, HE: 


ques el mésodermiques deviennent d'ailleurs des org 


ome»et le « mélacælome » (fig. 61, e 


Le] 
ce confondent. leurs lumières, s'ils sont creux, se col {inuant 
l'autre (Hg. BU). 
Il faut maintena il envis 
- résultat de la mulüiplicalion e [ularre 
différent des précéd nts. Si, dan 
don plein. ou dans ui tube, Ot1 1ietnEe 
ot f RQ un organe creux di forme quelcor 
n LA NA multiplication est plus active en 
(NT: = p" 
: : « : 
\ é: SA points, {andis qu'elle se ralentit et 
% V À 
NPA PA 
ES <«S t lres ou même cessé tout à fait, tl 
PILA 
ch LP 54 m7 lera d'abord des étranulement 
- l A À | « k 
À ee \ à isonnenenits de l'organe considel 
n # À dr : 
HIER à &s e meme la Sep 11 des parties tl 
dé e lées par ces étranglements eb t 
è LUE 29" AUDE 
' À Ne ASE sonnements. Le processus mi rite | 
S PRO re , 
| E{' "0 de segmentalion, puisqu il peut 
, re / ! £ 
, pk à partager l'organe en 
S 
| Via dants. 
Ÿ ù 2 Le meilleur exemple de ce fait 
) / fourni par ce qui se passi du côt 
28/1 lome: nous v insisterons un peu 
constater chez les st [ET ens el l'on l'é 
u, 02 Coupe transversale d° em- 
! I : 
brvon humain possédant treize se chez d'autres vertébrés, chez 
\ un posst pize SCg- 
ments primitifs (un peu moditiée, d'a- méme, un eloisonnement du cœlon 
DNS Re Li compliqué. En effet la cavité gén 
Sven < té sélacien se partage en Lrois régiol 
FD “ke sont de haut en bas, en allant de 


dorsale à la face ventrale de le 


Il 


Î ms C--f | 

t-11- LEE Eee 4 
--}-mtc 

À B 

L 

63. Coupes longitudinales St 


cloisonnement (mil 


fie. 62). Les diverses l'Éécions 


anes différents du 


tu 
de st 


es de van W 


| l'épiecrl ne (6p devient un « mvoc lomu (He, 61, est-à 
vité d'un segment musculaire ou « mvolome » ; le mésocælome 

la lunuère d'un sesment rénal ou « néphrotome » (nl), ou canalicule 
| mélacoælomit Hit di vient la cavilé ox nerale définitive ou « cavité 
| o-péritonéale » j 

le clo sonnement dans le sens dorso ventral. que l'on doit étudier sur 
d pes transversales di l'embryon, ilse fait parallèlement à l'axe de l'embryon 

nentation longitudinale du cœlomi qui, se répétant d'une facon très 

aonne 1 3 et id - 


segments tous semblables les uns aux autres 
. la segmentation peut porter sur toute Ia 
come chez l'amphioxus (lie, L3, A). OUu bic 1, ell 
qu la port nn médiane ef dorsale, le rest du 


du cœlome. enen 


cœælome demeurant 


\ 
n 
î 
l 
e. Fa 
Coupes insversale (A) et longitudinale (B) d'un embrvon dx tapit (e 
{ ler | | L Segm lation du mésbderme et d 


Li rewion sesmentée es alors d'éltendue variabli à chez les sélaciens, 


O1 | l'épr {1 lome., le mésocælome ef la parle dorsale du mélacœælome 


es vertébrés supérieurs, chez l'homme par exemple, l'épicælome el 


ne son! seuls sowmentes. Dans tous les Cas, on appelle somile o1! 


mitif Va région du cœlome et du mésoderme qui est Segmentée, 


‘ll soit son étendue. 

Î téressant de présenter dès maintenant la question de la sewmenta 
| formation des somites. parce qu'elle se rattache à l'histoire phylo 
en es vertébrés, dont il a été question dans le premier article de cette 
Biroduction. La segmentation du mésoderme et le cloisonnement du cœlome 


let la forme la plus évidente de la métamérisation: les somites sont 


tout à fait probants des métamères dont se composail primitivement 


I | verltébré. 
D, — En regard des manifestations diverses de la multiplication cellulaire, 
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où 


qui constitue nt des phénomènes d'accroissement, el sont de véritables proc 


il faut placer, pour les leur opposer, des pen 
irlies déjà existantes. Ces phénomènes nr TESSITS 


ymnènes réqgressifS, Qui con 


dans une atrophie de p: 


qu'ils puissent paraitre au premier abord. sont du reste dans l'ordre normal 
développement, et assurent souvent à un orsane sa forme typique et défis 


C'est ainsi, pour n'en donner qu'un exemple, que l'os long doit perdi 


résorplion une partie de sa substance, pou prendre la forme extérieur 


lui connait et acquérir le canal médullaire central qui le caractéris 
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Par Paul POIRIER 


CONSIDERATIONS GENERALES 


ont des orgar 


*s durs, résistants d'aspect blanc rosé : le 


qu lette. Silués 


ensemble 
au milieu des parties molles et réunis entre eux par des 
ions, ts constituent la charpente de l'économie chez les Vertébrés. et 


lion dont les muscles, insérés sur les os. sont les 


luc erons sucressivement | le développement énéral du squelette >. 


léveloppement des os; 3° leur accroissement et leur constitution 
y 


[l la { ms tubhion énérale du squelette, la conformation exlté 


el 5» leur structur 


)ÉVELOPPEMENT GÉNÉRAL DU SQUELETTE 


Développement morphologique. Le squelette doit être considéré, ce 


tant pris dans son acceplion la plus œénérale, comme un appareil destiné 
er les autres et à les unir entre eux, Ainsi compris, il devrait renfermer 


ement les parties dures, qui forment la charpente du corps et repré 


ler in App eut de Soul 
/ 


ten. mais encore les parties molles qui s'interposent 


divers organes el constituent un app n'eil conjonctif. Au sens analo 
abituel du mot, le squelette n'est cependant que le premier de ces appa 
ssl l'appareil conjonetif est-il décrit d'une facon plus ou moins indé 

du squelette, moreelé en autant de descriptions qu'il y a d'organes 
par lui 


18 la fusion des deux appareils existe, et très intime. dans les premieres 
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L'un et l'autre, en effet, dérivent en commun d 


périodes du dé veloppement. 
dont il a élé question dans l'introducli 


organe primordial embryonnaire, 


embrvologique sous le nom de snésenchyme. Deux restrictions doi 
apportées, il est vrai, il la proposition précédente l'une rt lative nl la de Î 
du mésenchyme, l'autre à l'origine des appareils squ lettique et conjonelif, ] 


premier lieu. le mésenchyme n'est pas employé dans sa totalité à fourn 
de sustentation et de connexion; il donnera 


En second heu. ch Z les vertébrés su pe] 


orranes encore des IIS 


surtout du sang et des vaisseaux. 


l'appareilconjonetil dérivent essentielle ment, SION CX( lus ver 


à CONMIIIE 7/LPSCHOIEU NHMEIT 


le squelette el 
de ce mésenchyme que nous avons distingue 


partie devient conjonetive, landis que l'autre se transforme en squelel 


dont une 
le seul dont il sera queslion 1er, à lui-1 


Le mésenchyme squelettogène, 


pour squelette, pour Hige directrice, un organe, la cord dorsale. dont 


connaissons le développement. C'est un organe caractéristique { 


à aucun d'eux, et constiluant mème, chez les plus inférie 


mème les plus déeradés d'entre eux, chez 


ne manquan | 
phioxus par exemple, le plus important ou 
organe squelethique. 

\ cet effet, la corde dorsale, étendu 
l'orifice buccal jusqu'à l'extrémité caud 
l'embrvon. subit un certain nombre de m 
tions structurales. Elle s'entoure d'un étui 


/ 


la euticule de la corde où étui 


lules se vacuolisent; leur novau avec ce q 


du protoplasma est repoussé à la périphé 


Fic, 65, Coupe transversale de ‘ 
la corde dorsale chez un em cellule, et. en Ss'accolant au protoplasm 
brvon de poisson (demi-sché- novau des cellules voisines, donne nais 
RE une sorte de tissu étoilé et réliculé très part 
Ep Ps CD UN Lier, le tissu cordal. Les cellules les ph 


phériques cependant ne subissent pas cell 
formation, mais se rangent à la facon d'un épithélium, Fépithéliun 
à la face interne de l'étui de la corde (fig. 65). Cet état persiste tout 
chez l'amphioxus; mais, chez tous les autres vertébrés, la corde dorsa 
ensuite une atrophie de plus en plus complète, 

Quant au mésenchyme squeletlogène, élant une partie du mési 
secondaire, il est un produit de végétation du mésoderme. Il v a d'ailleurs di 
lieux de formation principaux de ce mésenchyme : lun est pour le 
axial, c'est-à-dire la colonne vertébrale et le crâne; l'autre pour le 
appt ndiculaire, c'est-à-dire pour les membres. 

La formation du squelette axial se fait, chez des vertébrés inférieurs | 
les sélaciens, par une invagination typique du mésoderme et spécialem 
la région du mésomère (!). On voit en effet, au niveau de cette région, Kl 
viscéral du mésoderme former un repli, une invagination (lig. 66, sc 
cellules constituantes se désagréceront ensuite, prendront les caractères d'éle | 


ments conjonctifs embrvonnaires et formeront une trainée cellulair | «| 


Le ndra long de la corde dorsale et du tube médullaire, On appelle cette 
tion sclérolome, c'est-à-dire segment seléreux, parce qu'il s'en produit 
ch (] 1e Sc rit nl Ines nl rmique el parce que cetU invasination esl 
fournir les lissus durs de l'organisme. 

les vertébrés supérieurs (reptiles, oiseaux, mammifères), chez l'homme 


le proc SstIS. qui, HAE! pr nié r abord. parail tres diff rent du précédent, 


fond le ETLATEL il & mble seule ment se passer dans une région Ou IePsOo 


| férente, la région de l'épimère ou de la protovertèbre, On voit la lami 


u viscérale de la prolovertèbre perdre sa constitution épithéliale et 
unit Hausse considét ble nl cel 
neclives embrvonnaires qui BEEN WTARE 
va ge D 
ÿ Ke tp 
| fait saillie dans la cavile proto DS RATE 


le et la remplit plus ou inoits 


ement, en constituant le n ju 
(Hg. 6, 7 Lelle mass 
ute irrupli hors de la cavilk 
rotovertéebre wuivrant la pat 1] 
«l cell 1 { | ” il 1 su placi 
le par laquelle la cavilé commu sé 
l deho S' puis elle SC répand 
| #J » Ni la cle le mbrvon. où! 


mporte comm le selérotome 
est-à-dire s'élève le long 
de dorsale et du tube nerveux 
prolovertébral repre 
effet le selérotome : la seule 


entre les di 


ux formations, c'est 
le doit œine à | | | 
Orct uo1 SON OFIdInEt & Ur) von ue seiaciIen pue oc 
d'invagination. ui lieu qui la 
est lormee par une végetalion ; \ 
ise du mésoderme, 
ulte des deux descriptions qui 


| ent que dès le début, de par son mode de formation mème, le squeletti 


mélamérisé, et se décompose en autant de tronçons qu'il v a de ses 
sodt rImIques. 

nation du squelette des membres à son tour s'opère de la facon sui 

La somalopleure, au niveau de la plaque latérale, s'épaissit fortement 

. Lel épaississt ment règne tout le long des flanes de l'embryon comm 

: \ppt lée crète où bande di Wolf}. Les extrémités antérieure ot cépha 

Il L postérieure ou caudale de cette crète deviennent plus proéminentes, el 

ent des bourgeons qui sont la première indication des rit mbres. C'est 

issu conjonctif embryonnaire, qui forme la masse principale de cette 


des membres, que le squelette de ceux ci prendra naissance, 


[ui $ Développement histologique. Nous venons de voir, au point de vue 
logique, sous quelle forme organique parait l'ébauche générale du 


“(| le. Il nous faut examiner rapidement à présent qu lle est la marche des 
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différent ialions histologiques qui s'at complissent dans celle bauchesquelel 


Au début. le mésenchyme est constitué par un Pssu n 


Rate, dor L le ‘p| \G ein nu: * F , 
|! | s cellules ont irrésculièrement étoilées. anastomosées ensei 


el sont plongées dans une substance fondamentale amorphe, riche en 


DEVELOPPEMENT GENERAL DU SOUELETTI - 


nee de la mucine à \ ilu à ce issu le nom de fisgr mm wc. el sa 


lance très molle Fa fait nommer, d'une facon impropre, « tissu gélali 


Ce qui caractérise ce lissu, cest l'absence de disposition régulière: ses 
s, de forme variable, sont disposées sans aucun ordre. 
issu conjonelil ( mbhrvonnaire ou tissu HiUUEUXx primitif peut persisler en 


dans de rares endroits de l'organisme: ou bien sa substance fondamen 
le demeure cù et là en se modifiant, sous forme de bandes où membranes 


hes. Mais le plus souvent il se transforme complètement, et cela dans 


d'ab rd, d ins la subst ince | mdamentale peut se déposer une malière, la 
chim [uen nt voisine de la mucine, sécrétée par les cellules : par 


ulation de plus en plus considérable de celle matière entre les cellules. 


seront di plus en plus écarlées les unes des autres, etil en résultera que 
es de tissu conjonctif embryonnaire ainsi modifiées seront plus claires qui 


Un tel tissu prend le nom de cartilage, plus spécialement de cartilag 


La transformation du tissu conjoncthif embryonnaire en cartilage 


‘un grand nombre de points, isolés de toutes parts. qu'on peut appeler 


n. Les régions carlilagineuses, outre qu'elles sont indé 
{ le unit nl s atitres, offrent encore une forme qui leur es propre. el 
squisse grossière de la forme que présenteront plus tard les os du 


le. La plupart des segments cartilagineux en effet seront remplacés plus 
des pièces osseuses. De la sorte, on peut ici parler d'un squelette carti 


rimordial, qui est comme li moule de la plus important portion du 


ond lieu, dans la substance fondamentale, jusque-là anhiste (sans 


du tissu conjonclif embryonnaire, se différencient des fibres 
| | 


lormees d'u: (* Stbste ce cola: tes ui se wontle el donne de 
9 ] 
pat la coction. On discute encore sur le mode de formation de ces 
uns prétendant au'elles sont le résultat de la transformation 
| | 


el de l'allongement extrème des cellules du tissu embrvonnaire. 
leurs soutenant qu'elle s sont directement sécrétées par les cellules, 
it pensant quelles se forment dans la substance fondamentale ne 
pu'indirectement leur origine à l'influence cellulaire. Quoi qu'il en soit, 


ugmentant de plus en plus de nombre, le tissu conjoneuf embrvon 


1°] 


rend les caractères d'un issu JI0TCOUT, dans lequel le plus souvent 
ment des éléments constitutifs (cellules el fibres) n'est plus quel 
mais caractéristique de diverses variétés de {issu fibreux. De même que 
lage, le tissu Hibreux est remplacé par de l'os en cerlains points de 
ne, assez rares d'ailleurs. En Ces points donc < le squelette OSsSOLIX esl 
ar un squelette fibreux. 

le tissu conjonetif embryonnaire peut se translormer çà et là en lissut 
. lorsque dans sa substance fondamentale se constituent, soit par diffé 
It AU Sein de celle substance, soil par {ranslormalion direct des cel 


* LE 1 
s fibres élastiqu s formées d'une matière chim quement différente des 
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DÉVELOPPEMENT ET STRUCTURE DES OS 


Par A. NICOLAS 


DÉVELOPPEMENT DES OS 


Le tissu osseux ne se développe jamais d'emblée, ainsi que cela vient d 


indiqué à l'article précédent, dans une matrice d'éléments mésenchyvm 
indifférents. Toujours il a un précurseur représenté par une ébauche di 
cartilagineux ou de Lissu conjonctif. Il peu alors se constituer suivant 
modes différents : ou bien la substance osseuse se forme aux dépens d'élén 
cellulaires spéciaux, et se substitue à l'ébauche cartilagineuse où conjon 
qui disparait alors d'une facon plus ou moins complète : c'est lossi/ 

oplastique (StrelzofT) : ou bien elle résulte de la transformation direct 
éléments préexistants de cette ébauche, ce qui est exprimé par le terme d 
fication rt taplastique. Dans ce dernier cas. les processus sont peu « ompi 
les cellules cartilagineuses deviennent des cellules osseuses et Ta subst 
fondamentale du cartilage fournit, après s'être calciliée et chargée d'oss 
celle de l'os. Les exemples d'ossification mélaplastique sont rares chez l'hon 
on peut citer comme se développant de cetle manière à l'état normal cer 
régions du maxillaire inférieur (Brock. Strelzoff), la clavicule (Gegenbau 
convient toutefois d'être réservé, car on a nié formellement (Schaffer) l'exist 
de phénomènes d'ossification métaplastique dans le maxillaire inférieur. 

Partout ailleurs le tissu osseux prend naissance selon le mode néoplast 

Nous ne séparerons point dans la description qui va STTA re le développ: 
du tissu osseux de celui des os eux-mêmes, l'apparition du premier étant 
imement liée à l'édification des seconds. 

Les os, considérés au point de vue de leur développement, peuvent ét 
lagés en deux catégories ; 

19 OS précédés d'une ébauche cartilagineus: 


osléogène, ou. plus simplement, précédés d'ami ébaucli non cartilagine 


OS PRECEDES D'UNE EBAUCHE CARTILAGINEUSE 


NN 


] 


On a vu ailleurs que le squelette primitif est composé, du moins dans sa | 


que lotalité, par des pièces carlilagineuses dont la configuration extérieure 


être absolument identique ü celle des Os adultes, en possède cependa 


29 Os précédés uniquement d'une ébauche limitée de substance conjon: 


essentiels, Presque toutes seront remplacé 


que s'accroitre sans se transformer 
‘mple les carlilages du nez): d'autres 
lisparaitront (cartilage de Meckel), el 
hous occuperons que des pré mières. 


pièces carlilasgineuses (fie. 70) sont 


par du cartilage hvalin revêtu d'une 


rane conjonclive vasculaire, le p 


re prennent part à l'édification de l'os 
peut dériver en effet d'une ébauche 
ivement conjonchiv mais il n'en est 


[ll naisse d'un eat he { xelusivi ment 


lawineuse. Lors don: qu'on parle du dé 


ement d'un os aux dépens du cartilage, 
it sous-entendre qu'il s'agit d'un ca 
complet, c'est-à-dire pourvu de sa gaine 
idrale el que celle-er joue un rôle 
verrons dans la suite combien ce rôle 
itul. 
e remarque laile, on peut, pour sim 
\ descriplion, envisager séparément 


ion de l'os aux dépens du cartilage 


ment dit, c'est-à dire l’ossification en 
ou endochondrale, et la formation 
iux dépens du périchondre, ou 0ssif 


ichondrale. bientôt remplacée par 


lion périostique, le périchondre devenant périoste par le fait même de 


jreet 2 


Embrvon humain 


liméètres (du 


A. OSSIFICATION ENCHONDRALE 


premiers indices du fravail ostéogénique 


ve 


au sein du cartilage 


riex au ci 


s \ 

| 

7 
y 
lagineuses 


] 


consistent 


rlaines modilicalions survenant en des points déterminés et aboutissant 


mation de zones facilement reconnaissables qui ont reeu le nom de 


ssi/icalion. Ce n'est pas qu'à ce moment il v ait de la substance 


en ces endroits, mais c'est là qu'elle apparaitra en premier lieu, Ces 


icalions sont les suivantes 


Les cellules cartilagineuses se multiplient, augmentent de volume et de- 


ent comme vésiculeuses: la substance fondamentale qui les sépare se 


réduite à l'état de cloisons étroites. 


Puis la substance fondamentale et les capsules carbilagineuses sont enva 


'ogressivement par des dépôts el des sels calcaires, 


stade le calcificalion fait suite le stade di 


/ 


vasculon 


iScion. 


qu'alors en effet, le point d'ossificalion, pas plus d'ailleurs que le reste du 
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cartilage, ne renfermait de vaisseaux. À cel instant, des bourgeons vase 
laires issus des vaisseaux du périchondre pénètrent dans son intérieur. Devanl 
cel envahissement une parlie des cloisons caleiliées intercellulaires se résorbent 
d'autres résistent. Les cavités capsulaires communiquent dès lors larven 
entre elles et tout un ensemble de lacunes anfractueuses, limitées par | 
porlions de substance fondamentale caleifiée échappées à la destruction, prend 
naissance, Au fur et à mesure que ces lacunes se constituent, elles | 
remplies par les bouræeons vasculaires. Le point d'ossifieation se trouv mul 
lenant creusé de cavilés occupées par des vaisseaux, eavilés que l'on appel 
espaces médullaires primitifs. 


Commence alors le s{adi d'ossificalion. Les vaisseaux logés dans les OS] 


médullaires sont accompagnés d'éléments cellulaires, cellules médu 
1.7 


une partie se différencient en cellules ostéogènes, les OStCODtISIES, qu 


disposent à la surface des parois des espaces médullaires. Autour des o 


blastes se dépose ensuile de la substance OSSCHI qui les englobe pelit M | pel 
toutes parts. Finalement. ils se translorment en £ [lules osseus: ; Li cart L 
- —+e e … ” f ! 
# LL 4 
* ” à mn. 
\ L4 = - _ 
*, VE SE 
ct 21 —- : LE — — Rx LA — 
€ Lé 
Ê NS FE | 
( À j ton 
' s) 
L2 
EF 
Fi. 71. Schémas montrant l'ossification progressive d'une ébauche ca œinet 


supposée de volume invariabl 


primiuf est, en fin de comple, remplacé par un lissu spongieux vascular 
dont les trabécules consistent en substance fondamentale osseuse emprison! 
des cellules, et amassée autour des débris de la substance fondamentale cart 
oineuse calciliée, Ce issu spongieux es! de l'os { nechontdral. 

Telle est la marche générale des phénomènes de l'ossification enchondi 
Si nous supposons une masse carlilagineuse de forme quelconque (fig. 
mais dont le volume ne peut augmenter, nous comprendrons avec la 
srande facilité comment elle va se trouver complètement mélamorphosé 
os. Pour fixer les idées, imaginons un solide de dimensions immuables 
ventre de ce solide se caleilie (zC), se vascularise, puis s'ossifie (6). Les Hier 
processus se succèdent autour de ce point primitif, envahissant des zones 
plus en plus excentriques, Jusqu'à ce que les couches périphériques de la 
sphère soient transformées à leur tour. À ce moment l’ossificalion enchondra 
est terminée, el S'il survient de nouvelles modifications le cartilage n'v sert 
pour rien, 


Dans la réalité, les choses ne se passent pas ainsi, La calcilication d'abor 
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Hieation ensuite débutent bien en un poin déterminé: mais à mesure que 


ou vit Ile s Coll hes de carlil ie sont ossiliées, il st n relormt d autres (19 
te néoformaltion continue tant que l'os n'a pas atteint ses proportions défi 
En d'autres 
2 | 
s«. l'ébauche 


wwineuse (el 


ISS 1 le Cas hit omen- 
FT à 
| ébauches À » _ 
TD. / | Tac 
lives) s at = È EE — 
| 7 Le 1 
— L - . l — _ 
| D 'OUTOSSIV( T à è -3| 
ie ft — 
L. en reculant è RU KE 4 
nsi dire de SE 
l'os ( ui tend 
sse à l’er 
Lorsqu'elle | Il 
de grandir, 
| NT s nirat ossilicalion ins le cas d'unt cht 
11 ! 
[1 ntre la S ui continu S i tre dans lo seris 
stitutroit lu 
e et la 1 


celle-ci toujours active empiète de plus en plus sur le cartilage encore 
ansformé et désormais immobilisé, puis finit par être complète, L'os, 
pi riode, a acquis ses dimensions qui ne pourront plus être augimentées 


que par un accroissement de sa 


TES propre subslance (accroissement 
interstitiel). ou par l'apposition de 
2 nouvelles couches formées aux dé- 

_. ; a j pens d'une autr ébauche. 
Fe. “ ge À Dans tous les os en voie de dévi 
£ ES _ Par, loppement, la régénération de lé 
LEE à bauche cartilagineuse se fait dans 
une zone parallèle à celle où se 
—° EL Ra dépose la substance osseuse, et 
dont lorientation variera, on Île 
{ à concoit, suivant le sens dans lequel 
SARA ac ssifleation dans le cas l'os grandit. S'il s'agit, par exem 
igineuse s accroissant seule- ple, d'un os qui s'aceroit dans toutes 

\ { & 


ses dimensions (fig, 72) ou à peu 
pres (GS court), nous trouverons 
une zone de régénération (:p )tout 
autour du point d'ossification pri 
puisqu'il va progresser en Lous sens. Si, au contraire, 1l s'agit d'un os 

longe seulement suivant une seule direction, comme c'est le cas pour 

| nys (fig. 73). nous observerons une zone de régénération (pr) et d'ossi 
on, perpendiculaire à la direction suivant laquelle se fait l'accroissement. 

> lous les Cas, la succession des transformations reconnaissables au phil 


pe sera la mème. En partant de la zone cartilagineuse ossihée, €'esta-dire 
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de l'endroit où le point d'ossification a fait sa première apparilion, nous 1 
contrerons : de l'os enchondral creusé de ses cavités médullaires et d auta 
moins différencié qu'on considère des régions plus récemment ossifiées 
ligne d'ossification, c'est-à-dire la limite extrème atteint par les bourge 
vasculaires, où la substance osseuse commence à se dt poser : puis le ca 
lage : el d'abord une zone calcifiée, de moins en moins calcifiée ù mesure qu 
se rapproch de la zone de prolifération, laquelle se continue insei siblem 
avec la masse de l'ébauche cartilagineuse pour ainsi dire au repos. 

Les détails qui précèdent rendent compile à la fois de la mani re dont 
se substitue au cartilage, et du mécanisme par lequel il peut s'accroitre sui 
certaines directions aux dépens de celui-ci, Il nous faut maintenant r pret 
chacune des phases indiquées et pénétrer plus avant dans l'intimit 


pro CSsSUS, 


Apparition du point d'ossification. Le nombre et la situation 


z © 
xn? 
| 
fl 
nb 
| 
Fic, 74. Coupe longitudinale de lu 2 pha- Fig, 75, — Coupe longitudinale de la 


lange du médius (embryon humain de lange du médius (embryon hun 


12 céntimétres (du vertex au voci vx)l. 12 céntimétres), 


Dp, diaphyse À cé nivea randis t des = 


points d'ossification. l'époque à laquelle ils apparaissent, varient suivant les 


mais sont constants pour un os délerminé, En général, dans les os longs. p 


ne ciler queceux-là, il y en a trois : un au milieu de la diaphyse, point diap 


saire, el un dans chaque épiphyse, 


avant les deux autres et { 


points épipluysaire S, Le premier appa 


ait seul les frais de l'ossification longtemps avant ( 


ceux-ci n'entrent en scène (fig. 74-el 75). 


li 


Les os s'ossifient par un ou plusieurs points dits 
entre étant de préférence réservé 


poun!s où centres d'ossification, le 


AUX points qui doivent produire une grande qua 
l'os, Envisagés au point de vue de leur 


apparition, ces centres et points sont divise 
. On décrit encore des points du 
s, 118 sont le point de départ de 


Uunut]s CL Serondaires cessoires: mal circonscrits, inc 
int lormalions osseuses de peu d'étendue: ce sont sou 


le minces lamelles intervenant pour le 


modelage de l'os, 


1de de calcification. 


fondamentale el dans les capsules carlilagineuses 


DEÉVELOPI IENT Di ( 
ri \la] (fl long al 
nl in d' / tes { SOUS | (TA Dr au | 
| ciaphyse par un eut ie: le 12e d le nom l 
{ nité le la plupart « 5 lo ont di I { 
[pl on ou en ).1 tte { [4 11 ou | 
\INexXION Ainsi h des de | int-bras qui confine l 
per ule ou l'épiphyse qui contine au carpe est t 
lt d'ossificalion à son début est caractérisé par l'ausmentalion di 
| iduell ent point circons( ril el déterminé. des éléments carli 
Les cellules grossissent prennent un aspect hvalin. En mêmi 
s capsules s'amincissent, perdent leurs contours anguleux et s'élar 
| substance fondamentale es disposée entre elles Sous forme de cloi 
ou moins étroites. Ces transformations sont d'autant plus accentuées 
considère une région plus centrale du point d'ossilicalions à mesurt 
‘on éloiene le { rlil re reprenmt 4 par radations insensibles. ses cart 
cartdlase fœlal. 
Les sels « s( déposent à La lois dans 


re, translucide, 


1 
ons ue 


D'abord 


ü dl la 


substant à 


calcificat 


inc pt l 


La substance 


fondamentale 


ints, 


ces grains semblent se 


on es! complète on ne 


il 


uns anguleux de taille variable (il en est qui mesurent de deux à 


fusionner de manièm 
les disüingue plus aussi nelle 
prend un aspect uniforme, homogène el 


subissent également des transforma- 


{: les Ilules cartilagineuses 
lt araissent atteintes de dévénérescence, el se désagrègent souvent 
| 


nis d'ossificalion 
(liques carlilagineuses fraiches el l'on ape recoit sur la surface de section 


que, d’un 


de de vascularisation. 


di s points d'ossili alion, 


du carlilage. des plages arrondies. 


blanc 1 


ssant plus à leur place dans la cavilé capsulaire qu'un amas granu 


sence des sels calcaires permel de reconnaitre facilement, à l'œil nu 


il suffit pour cela de lendre avec un scalpel des pièces 


nat. 


coupes d'un novau 


Pendant loute la période qui précède l'appa 


le cartilage ne renferme pas la moindre trace 


Caux, HI4dis à pere ont-ils pris naissance que des bourgeons vaseu 


sus du périchondre commencent à Y pénétrer, Ces bourgeons déplacent. 


ent peul ètre. 
e el se creusent de Ss CANAUX, les CANAUT vasculair s dut cartileau 


éments cartilagineux qu'ils rencontrent sur leu 


ils alleignent ainsi le 


Petit 


novau d'ossification et envahissent la zone cal 


où nous les relrouverons dans un instant. 


p lions de l'ébauche carlilagineuse, quelle qu'elle soil. situées on dehors 


ns d'ossificalion livrent donc passage à des vaisseaux. Ainsi, dans | 


[RES 


ivses des os longs (fig. 76) on voit de larges canaux, limités par des cel 


arlilagineuses plus rapprochées qu'ailleurs el plus où moins aplalies 


hivement 


\ 


à dans leur intérieur que des vaisseaux (1 à 3 généra 


i) et des éléments médullaires (voir plus loin); plus lard on y trouve du 


conjonetif, Cette pénétration des vaisseaux dans le cartilage est en rapport 
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non seulement avec l'ossificalion, mais encore, Sans aucuii 40 


nomènes d'accroissement dont ce Hüissu est li 


Revenons à la zone calcifiée, Les vaisseaux ne peuvents y Insinuel 
reste que cela s'est passe ins | art { 
transformé, qu'au prix de la destructior 
ln substance fondamentale, Seulement : 
résultat est un peu différent à cause de | 
æissement considérable des cavités capsul 11 
la disparition partielle des étroiles cloison 
séparatent celles-ci cree des cavités put 


communiquant largement entre elles et im 
lièrement calibrées, 

La question est de savoir sous quelle-nflui 
se fait cette destruction, celle sort d'é 
de la substance fondamentale calcifiée, A 
égard les avis sont partagés. Les uns font] 
le rôle principal altixX ViLisst AUX EUIX-IMONMES ( 
la poussée agirait mécaniquement: 
font intervenir des éléments spéciaux, sou 
tion desquels les cloisons seraient résorb: 
que Kælliker a nommés, poureelle raison 
clastes. Nous aurons l'occasion de parle 
tard de ces éléments. 

Quel que soit le mécanisme intime du 


nomène. le cartilage calcifié est transforn 


> un tissu spongieux (lig. 76. en), dont ll 
Pic. 70. Coupe longitudinale de {és, espaces médullatres promis, ont 
la 1% phalange du médius (em : Û : 
5 arois des travées plus où moins épaisses 
brvon humain de 12 centime- | SARA ‘ » LE Mis 
res)! échancrées capricieusement, de substane 
l damentale imprégnée de sels « alcaires, 
{i l L l L [EE (l { 
Lavées d'OS 4 lral. — en0, ( Stade d'ossification. Les espac 


dullaires renferment des vaisseaux ainst q 


wrande quantité de cellules arrondies, les cellules inédullaires, muni 


ou de plusieurs noyaux : vaisseaux el cellules constituent la 20 
moelle formaltive. L'origine des vaisseaux nous est connue; celle des ce: 
n'est plus guère discutée aujourd'hui. Elles proviennent de la couche osté 
du périchondre (devenu périoste) el accompagnent les bourgeons vasou 
Peut-être, ainsi que laflirment certains histologistes, quelques cellules 
gineuses, mises en liberté par l'ouverture des capsules, viennent-elles gro 
nombre des éléments médullaires. Elles doivent êlre en tous cas bien per 
breuses, étant donnés les phénomènes récressifs dont la plupart sont al 
dans la zone calcifiée, 

Lorsqu'on examine, sur une coupe (lig. 71 et 78), les bords des tra 
cartilage calcilié qui limitent les espaces médullaires les plus récen 
formés, on remarque qu'ils sont recouverts par un mince liséré d'une sub 


homogène qui n'est autre chose, ainsi que le prouvent diverses réaction 
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des directions irréculièrement ra 
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dépôts auront une él ndue de plus en plus considérable. 

I ne faudrait pas croire cependant que l'os périostique se montre 
de lames superposées. Sur des coupes (transversales, par exemple (! 
voit, à la périphérie de l'os enchondral, une écorce spongicuse plus 


epalsse, lormée de travées osseuses ( ire ons rivant di S lacunes diverst | 


tournées. La surface de cette écorce, fortement déchiquelée. est partou 


dans la masse cellulaire ostéogène. 
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St 


1SSt de | une ou dl 


fibres. A part cela. le mode dé formation, qu'il s'awl 


sont des él Hients I! wédull itr'e 


est le même, puisque dans les deux cas ci 


r"« neiés de la couche ostéogène du périoste, di S ostéoblast S, qui se trans! 
en cellules osseuses, le dépôt de substance osseuse s'effectuant de la 
manière autour d'eux. 

Dans les OS courts o11 plats, ainsi que dans les { piphyses des on 
fication périostique n'intervient qu'assez lardivement., Les phénome: 
sont exactement les mêmes que dans le cas précédent et about nt | 


tion d’une croûte osseuse qui recouvre l'os enchondral, partout exc 


niveau des surfaces articulaires. 


Après avoir étudié isolément, ainsi que nous venons de le faire, les pr 


de l'ossification « nechondrale et ceux le 
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Ce rl | is Den et tri 
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p nnte. Le périoste envelopp le | 
Il convient de signaler ici un d | 
portant, Les extrémités des cônes d'os périostique s’effilent, avons-nou 
arrivent au niveau de la ligne d'ossificalion qu'elles dépassent plus o 
suivant les cas. Elles se terminent en s'incurvant légèrement en deda 
le carlilage el le périoste ; celui ci se prolonge un peu all delà el ses fibi 
foncent dans une dépression (fig. 70, eno), sorte de rigoli qui fait tout 
de l'épiphs se el que l'on connait sous le nom d’encoche d'ossifi ation (R 
À cet endroit les fibres conjonclives périostiques se perdent dans la su 
fondamentale du cartilage. Elles sont mélangées à des cellules qui dét 
peut-être des éléments cartilagineux et en tous cas deviennent plus 
cellules mêmes de la couche ostéorène, Cette région parail r'eprest 
centre formateur présidant à l'accroissement du périosle, spécialemet 


couche ostéogène. 
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Cet état de l'os fœtal se complique encore à un certain moment par l'appari- 


| dans les épiphyses de points d'ossificalion qui évoluent comme ceux des os 

el l'iS, avec GC Li anierence toutefois que les épiphy ses continu nt pendant 
ol ps Hi GT croitrt du côté qui correspond à la diaphyse. Il v aura done là 
one de cartilace susceplible de se reconstitu r sans cesse, et aux dépens 


quelle de nouveaux dépôts osseux s'ajouteront aux anciens. Cette zone se 


nie SOI l': pecl d'un: bande étroite située à l'union de l'épiphyse et de la 
hvse el app lée cartilage de € muquison (fig. ST). Nous connaissons la 
diaphysaire de cette bande, c'est la ligne d'ossification que nous avons 
jadi | lace opposée esl la licne d'ossification épiphysaire; elle repro 
1bsolument les mêmes dispositions que la précédente; nous y trouverions 
iche calcifiée (sc), la couche sériée ( pr), ele, En un mot la ligne d'osifi 
primitivement unique s’est doublée, L'os qui se forme sur la face diaphy 
du cartilage de conjugaison tend à rejoindre celui qui se dépose sur la 


épiphysaire, mais n'y réussit pas tant que le cartilage se régénère: or il 


ère aussi longlemps que l'os n’a pas atteint ses dimensions définitives. 
lement alors qu'il est envahi par l'ossification, On dit qu'à ce mo 

piph\ ’ e soude à [a diaphys: : l'os ne s'allongera plus. 

is reste à voir les transformations ultérieures des os et à examiner la 
dont :1l aceroissent, Mais comme Îles phénomènes ne différent pas, 

tuche soit ou non carllagineuse. nous les éludierons après avoir vu le 
ment pri dés d'une ébauche non cartilagineuse. 


Il OS PRECEDES D'UNE EBAUCHE NON CARTILAGINEUSI 


lle catégori ipparliennent les os de la voûte du crâne et une partie des 

la face. est-à-dire : la moit supérieur de l'écaille de l'oc ipital, les 

iux, le frontal, lécaille du temporal, les os du nez. les unguiïs, les os 
| 1 


| . les maxillaires su pi rieurs. 
| ins. le vomer, l'aile interne 


ophyses plérygoïdes. Tous ces 


| 

nnent naissance aux dépens 
iuche co! nclhive membra 
Lee : 

ui se différencie au sein du 


hvm VR les p'ocessus d'ossifi 
nt identiques à ceux de los 


on pi 1 iostiqu d Nous prendrons 


\ mpli les OS de la voute du 


f . = Fix. 82, Pariétal d'un fœtus humain ägé de 
En un point limité, dont la situa 14 semaines (d'après KœzukEi 


| 4 | ne suivant les os, une partie 
(I sceaux conjoncüifs de l'ébauche 
hent:; à leur surface se disposent des cellules présentant les caractères 
éoblastles, puis de la substance osseuse s'y amasse à son tour en englo 


. Ù à à x 
s osléoblastes. De cette manière se constitue une mince lamelle (Hg. 82) 
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formée de travées osseuses délicates, anastomosées en un réseau, dans les ma 
ê - 
duquel est logé le restant du issu ostéogène qui n'a pas cle employe 
? < ] { 1 
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pose des couches successives d'os, assurant ainsi son accroissement en épai 
La texture des os de la voûte du crâne est la même au début que 
rrossièrement Hibreux, creuse de 


Fos périostique ; c'est du tissu osseux £ 
espaces vasculaires, les canaux primitifs de Havers. L'os lamelleux n: 

naissance que plus tard; les canaux primitifs de Havers seront comblés pa 
lamelles disposées en couches concentriques. Les transformations ultéri 
aboutissant à la constitution de l'état adulte sont d'ailleurs les mêmes qui 


les autres os. 


ARTICLE TROISIÈME 


ACCROISSEMENT DES OS: LEUR CONSTITUTION 
DÉFINITIVE 


L'accroissement des os dans un sens ou dans l’autre peut s'expliquer d 
manières. Ou bien il est interstitiel, c'est-à-dire que l'os déjà formé augn 
de volume par expansion de sa propre substance, où bien il se fait par 
silion. c'est {a dire race à l'addition continue de nouvelles couches, LA 
imier mode n'est plus guère admis; du moins les preuves que l'on a fou 
pour en établir la réalité sont passibles d'objections sérieuses; quant au seco 
il est démontré aulant par l'observation histologique que par l'expér 
{alion. 


Nous ne rappellerons pas les célèbres expériences de Duhamel, Flourens 


ACCROISSEMENT DES OS 
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{| nier. Ole: etc = pas plus que les discussions qu'elles on! soulevées. Holls 
lentant d'indiquer brièvement ce qui est aujourd'hui bien établi. 
L'aceroissement des os en lonqueur résulte, tant que les points d'ossifica 


pipi vsaire n'ont pas paru, de la multiplication des éléments cartilagineux 
épiphys * au voisinage de la ligne d'ossificalion (zone de multiplication el 
riée) et de la formation incessante d'os enchondral à ce niveau. 

r'sque les cp ph ses sont ossiliées el pendant toute la durée de l'existence 

irlilage de conjugaison, l'accroissement en longueur se fait encore de la 

nème facon, mais alors non plus dans une, mais dans deux zones. L'épiphyse 

nre d LS le sens cent pt Le (du cûlé de la diaphyse). la diaphyse dans le 

l centrifuge. Le résultat final est une augmentalion de loneueur. 

accro l'en ( Se ] 


paisseur des 0 longs est dû aux dépôts successifs 


ériostique. C'est là évidemment la cause principale, mais il en est une 


En effet, on se souvient que l'os enchondral se présente sous aspect d'un 
c'est dir qui soi] epalIsseur augmente à mesure qu'on se rapproche de 

ie d'ossilicalion, à mesure précisément que l'os périostique sS'amineit el 

i aussi contribue dans une large mesure à agrandir les dimensions de 

ns le sens transversal, Or, si l'épaisseur de l'os enchondral augmente. 

[Lt la Len d'ossification s'élareit, c'est pat conséquent que la proliféra- 

li cartilage a pour résultat non seulement un accroissement de l'os dans 


: ! 
de la longueur, mais encore un accroissement dans le sens de la lar 


les os courts, l'accroissement est le fait de l'apposition continue de 
ce osseuse autour du point d'ossificalion, marchant de pair avec la 


ralion du { rtila e, el suivie du dépôt des couches périphériques d'os 


les os plats précédés d'une ébauche cartilagineuse, l'accroissement, se 
surtout en surface, à pour lacteur, comme dans le cas précédent, l'ex 

\ du cartilage reculant devant l'envahissement de l'os. Enfin dans les os 

fi és d’une ébauche non cartilagineuse, nous avons vu comment ils s'élar 


ent et comment aussi ils augmentaient d'épaisseur. 


\ montré, par de mémorables expériences, que l'accroissement de l'os en longueur 
production de couches osseuses nouvelles au niveau et sur les deux faces du 

de conjugaison; le savant professeur de Lyon a donné la démonstration directe de 
int enlevé un de ces cartilages, il vérifla ultérieurement que l'os avail cesse de 

I l'ert nilé privée du lila Dans une autre experience, 

| 1 plus grande partie de l'épiphyse en lnissant intact le cartilage de conjugai- 


le croître. Force est donc de conclure avec Olliet que l'os augmente en 


r par la production de tissu osseux nouveau, sellectuant à la fois sur la face dia- 
et sur la face épiphysaire du « itilage de conjugaison. 
sement de l'os en épaisseur par dépôts successifs de couches périostiques à été 
u : dé doute par les expériences de Flourens et pa celles d'Ollier, Ce dernier avant 
le périoste en prenant soin de ménager sa couche cellulaire profonde el l'avant 
nle en un point quelconque 11 corps, à nstaté la produrti de tissu SCUL PDO 
( li Pour mieux démontrer le rôle du périoste dans l'accroissement 
S | n épaisseur, Ollier a entouré d'un fil de caout houc un os en voie de croissance; 
| { fil l le périoste. il a pu constater, au boul d'un certain temps, qu le 
4s augmenté de longueur (P. Pommier) 


Phénomènes de résorption. — L'apposilion, pas plus que l'accroissement 


tal il existe: ne pourrait expliquer il elle seule comment les os acquit 


90 OSTÉEOLOGIE. 

rent leur constitution définitive. L'os fœætal nt po nl pa une lormi ide Il 

à celle de l'os parfait, et surtout il n'en a pas la texture. S | ne faisait 
s'accroitre régulièrement, ni cette forme ni cette texture ne changeraïer 
transformations qu'il doit subir pour atteindre l'état adulte sont du 
lement à des phénomènes d'apposition, mais encore à des phénomèr 
l'éSor pion. 

Le fait que cerlaines parties de l'os se r sorbent pendant le cours du 
loppement est connu depuis longtemps (résorphon modelante de Hunter) 
la nature el le mécanisme du phénomène ne sont pas encore ( lucidés com] 
ment, malgré d'importants travaux, parmi lesquels il faut citer en pm 


lisne ceux de Kælliker. Nous envisagerons suc ESSIVÈNE nt la résorplion 


l'os enchondral et dans | 
riostique. 
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les fait disparaitre jusqu 


Fic. S4, Schémas montrant la formation du eanal : " 
innra À til V 
, ; sinage du carblage di 
médullaire em (IH) par disparition de l'os enchondral : ; 
eli (1). waison. Mais il reste tou 
{ one bic ire laque | e net ° cet endroit, contr la 14 
encl il St ivelée 1 épit es ( l { { ‘ . 
nériostiqu physaire de ce cartilag 


zone d Os t nchondral su 


reconstituée, Le canal médullaire occupe ainsi toute l'étendue de la diap 

Dans les épiphx ses el dans les os courts, la résorplion de 1 uit { on li He] 
enchondral, mais pas complètement, et des vestiges importants di 
osseux primitifs persistent chez l'adulte, 

Os périostique. Les couches les plus anciennement formées d'os per 
c'est-à-dire les couches internes qui limitent le canal médullaire, dispm o] 
à mesure qu'il s'en dépose de nouvelles SOUS le périoste (fig. 5), si bic 1 (| 
un certain moment ces dernières, étant devenues internes par rapport à d' 
plus jeunes, sont détruites à leur tour et ainsi de suite. Grâce à ce méca 


le canal médullaire s'élargit et l'os tout entier s'épaissit. 


Dans l'épaisseur mème de l'os périoslique la résorplion n’est pas moins 4 
Les canaux de Havers primitifs s'agrandissent, entrent en communicati 
uns avec les autres. Aïnsi se trouvent constitués de larges espaces, les 


de Havers, qui ne sont que des canaux primitifs confluents. 
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enfin, les mêmes phénomènes destructeurs s'observent, 
uivant les endroits. 

eut dire que, sauf qu lques rares exceplions, il n'est pas un 


\ 
1 hvsaire, 1 he plus ou 
: : x 87, 
F se 
stiont si 
ES 
€ =. np - ul = 
S t hHhreux 
. £ H primitifs 
Cac Fa 
se {1 | 
1 
à L { ur 
stes) qu'ils t. Ainsi ] S pr 
| EPS: S 88 I. Mais la résorpt Heint 


Iavers, limités cette fois non plus seulement par 


| 


OSTEOLOGII 


SVsSiI nt 
Lr Orne a id 
lem Fa | Ô 
el { ile jusqi 
: . 

acrnHt ‘] 

que l'or {1 

l'os a { (hr 


du di Hit UL 
tant | | tu 

| il pr \| 
faut pas oublier qu 
dant toute cell p 

| S pt | tic 

à se di eloppi L ne 
sous la forme grossii 
lHbreuse, maissous la for 
lamelleuse, avec des { 


de Sharpey dans son 


rieur. Gel os périosl 
Ï SS ( I 
ques. Constit 
le la textur | 
ration > 
me<de H 
\ partiel 
mes pl 
L St Il 
1 
| 
l ‘ 
| 
qi nt ur 
| èn H 
[4} { 


trouvera naturellement placé entre les systèmes de Havers. et, chez l'adulte. 
mélangé avec les vestiges haversiens dont x ent d'être question, dans les 
{ { systèmes de laver définitifs. Vestives haversiens el lamelles 
tiqui mstituent les Systèmes intermédiair Si); seulement les pre 
pi lermédiaires de Havers) s 
uen Ueller td indis où svs 
nte iédiarr p riostiqu ce qu'ils ? F. É 
l ent p le fibres de Sh QU a 
L_' ppo tue à la irlace de l'os P ri0s , V5 
ombine à la résorplion pour assurer FA 
définitive de l'os. En certains endroits = Sara €. 
la première qui dom . en d'autres c'esl é e 
| { ! “ N 
node (« talties autre TO Un restent | \ Un A nr # 
li { | dant un certain ravi ' nchond “mbrvon 
{ résorbent ni ne s'a humain 
| esl I po ible d’enti dans 
il proc compil qués el di 
en revue Î les os les uns pres les autres. D'ailleurs un petit nombre 
it ont élé étudie Kælliker, Matschinskv: et | Ce que nous avons dit 
| 1] (fl LINUX hu [SPRL ile des ph ‘HnoImenes, 
ue Ja | e de l'os a quiIS, ou à peu près, sa conliguralion, la 
sorplior cesse, el le pi rioste x dépose des 
lamelles conc ntriques, dont l'ensemble cons 
“ à lhitue le iSlenme Jon lamental externe ou p 


{ 1 
(Hg, 0, S/p). On comprend que ce 


tème doit tre pat endroits { n continuité avec 


les systèmes intermédiaires (vrais). puisqu'ils 
: ont une origine commune. 
DRE La dernière question qui se pose est celle de 
SAVOIT SOUS quel influence se fait la résorplion, 
6 , en un mot quel en est l'agent. 
j j Selon toutes probabilités, elle est due à l'action 
des éléments cellulaires pols nu léés (myéloplaxes 
” + je 23 de Robin), que Kaælliker a désignés sous le nom 
sienificatif d'ostoclastes (lie. S9). 
i En Ces cellules sont de forme très capricieuse, el 
s ik mesurenten moyenne chez l'homme de 43 à 91 y 


de long, sur 30 à 40 vw de large, et 16 à 17 w 
d'épaisseur, Elles sont-pourvues d'un nombre 
variable de noyaux, jusqu'à 50 ou 60, d'après 
ker. Leur origine et leur destinée ne sont pas encore parfaitement éluei 
Kéælliker les fait dériver des cellules médullaires ou des ostéoblastes. Il 


aussi qu'elles peuvent, en se fragmentant, redevenir soit des ostéoblastes, 


s cellules médullaires. 
\n trouve les ostoclastes à la surface des régions osseuses en voie de résorp 
nichés pour ainsi dire dans de petites fossettes énéralement arrondies 


paraissent comme laillées à l'emporte-pièce ; ces losselles se nomment les 
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mes de Howship (Gg. 90). Leur nombre el li nt il proportion 


ü l'intensité de la résorption. Dan ] le reui0 1 Î { app RAT 


côté de zones de résorplion, on voil col cot ( 


| 
lacunes de Howship et les ostéoblastes il 


surface de l'os. 


Le mode d'action des ostoclastes est encore probli Liqu () ail 
agissent mécaniquement ou, ce qui p iil pi | ( vent 
à des propriétés d'ordre chimique \ substan 54 » (assé Is). ] 
tous cas l'os parait passif, On ne sait pa nn pli elle il faut 
buer leur intervention en certains endroits pluk \ d'a On i 
un mot, à peu près complètement les condilions q ésidl \ | 
définitive de la forme et de la texture di dl 


STRUCTURE DES OS 


L'étude de la structure des os complètement di p) 
1° Celle du tissu p r'i 
20 Celle des éléments nexes tel (| | 
jonelif riche en vaisseaux el qui ré l 
les S | ( 
en remplissent les cavités \ cette énumérali ui ti | 
qui revètent les surfaces articulaires, mais r di 10 a repo 


loin au chapitre : Arliculatior 


I étude du développemi 1l is 4 iPP ( { | 
des cellules, les cellul (BE l , IMunies de pri nrem | enio 
substance fondamenta inter aire. L'espar | chad 
représente une cavité, ca 0 ou « d'où partent 
sens de nombreux diverticules, les cana 

La substance fondamentale résulte du mélane: u de la combina 
malière organique collagène, F4 ne, avec des si ileairi notan 
phosphates et des carbonates, On peut par des moy { mn pl 6 
volonté. soit la matière OrTauI Ique el { rder qui | | { 
potasse), soit les substances minérales et ne conserves que l'osséint 
Après l'une ou l’autre de ces deux opeéi lions l'os possèdi encore exacl 
forme primitive : il reste dur mais devient cassant quand on l'a di 
l'osséine : quand on l'a privé de ses sels il prend une consistance de 12 
se laisse ployer comme du caoutchouc et peut être facilement entan pal 


couteau. La macération que l'on fait subir aux os pour préparer li 


ALLELL is la substance fon: imentale : elle fait dispa- 
iles, issu conjonclt, Valsseaux, ele. 


nentale permettent de comprendre que 


| Ù stéeoplastes ec leurs canalicules entre 
zuralion même quand leur conte nu à disparu, à la 
| lé 1 moins de ses éléments composants (osséine ou 


| homme, des 0$S uniquement constitués par ces 


BL LONG FE ntale. 4 plus souvent cetle der 


y u, püi des à tu qui creusent dans son 
ne ( inaux, les ca vascularres. Ceux-ci, comme 
| ur 14 n me raison, conservent leur lorme quand ils 
| e qu re ment. 
| 
s ss , el par suite des canaux vasculaires, ne change 
S propres à issu osseux, mais détermine un groupement 
; \ bue dans une très large mesure à donner aux 
stique que nous allons décrire. 
aux vasculaires Les canaux vasculaires du tissu osseux connus 
le nom de cana le H rs où encore sous celui de canaux 
d on impropre, Car la plupart ne renferment pas de 
I t ch« l'hor ne, dans tous les points du squelette, excepté 
{ ARE s plus di es du tissu spongieux, excepté aussi dans 
| s très minces de tissu compact, telles par « xemple que les lamelles 
le l’ethmoïd l'os unguis, quelques régions des os palatins. Ces 
formées exclusivement de tissu osseux, c'est-à-dire de cellules avec 
dan {ale, non vascularisé. Il convient toutefois de faire remar 


ut Ôtre. de pla e en place, iraversées par des vaisseaux qui 


le constater la présence des canaux de Havers 
par l'examen de coupes orientées suivant les différents axes 


I) et 
leur disposition. Considérons une coupe trans- 


se rt lre compte de Ï 

91) de la diaphyse d'un os long. Nous verrons immédiatement, en 
un grossissement faible, qu'elle est eriblée de trous à contours 
} 


separes les uns dk 


souvent circulaires, ‘ss autres par des intervalles 
ipés par la substance fondamentale et les ostéoplastes. Si main 
leu d’une coupe transversale, 

u mème niveau mails parallèle à son axe longitudinal, qu'elle 


nous examinons une coupe du mème 


ùu qu'elle soit tangentielle, nous remarquerons que l'aspect a 
Nous avons maintenant sous les veux une série de tubes, de canaux 
moins parallèles les uns aux autres. dirivés par conséquenl selon le 


e de la diaphyse. De-ci de-là (fig. 91) ces canaux parallèles sont réunis 


iX par des canaux obliques ou transversaux (an). 
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La comparaison de et S deux Coupes renseisne SUuIHSAamHer | sur r ADEI 


: ; on : : 
des CHNALIX vasculaires. Elle montre que ce sont aes tub Ss CvI l'icyi 
lièrement calibrés leur diamètre oscille entre % el 400  (Kælliker)!, d 
minés da toute l'éter 
= 1 la substance ompacli 
} - es Z ”p 1 ® ? 
CH RENE ee) , phvsare el formant 1 
= u " > de table reseau à la 
SH— eee rat à k 
< = Fe] 1 allongé: 
= ; © TL $ Sn 
< >: À : Cetledispositionde 
= ne de Havers s( retrouvi 
CH—_—— or à FU 27 ! gr UE r— an lout. Les différences il 
d | Fi ; région à une autre po 
FRAME PAT CAN E RS] LRSEOI Li 1 Sur leur 
le » | peut être plus ou noir 
‘pe, A — 
ar À K] sidér ble. \ « poini 
gonin AR LUPEQN NV on ne peut poser de règl 
wi] À Dans la substance con 
À ) 
% z le nombre des 
| tigre lauires varie de trois 
| 3 
LAN 
re | Ur pai oullimètr tr 
ar v 
la subst Let Dondieu 
avons vu qu'elli n 
Ù Ÿ Fextur A Le LAC = ahire lerme que là où les 
{ lra vers vo ne 
À el travées ont quelqu 
, : seur, Encore dans ci 
S/1 de Has : èmes int ils toujours en peliti qu 


| 
2° Dur leur ü71 
ne 


a) L'examen des coupes représentées par la fivure 91 nous a permis di 


nailre que dans la diaphyse des os 


longs (os des membres, côtes, clavi Lt F: : | 
cules). les canaux de Havers sont diri == 
gés de préférence dans le sens long = i- = - 
{udinal et réunis par des anastomoses RSR DE = 
lransversales, \ n: = 

b) Dans les os plats, la plupart des = 1-4 == | 

. += À 

canaux sont parallèles à la surface de = = &- = | 


l'os. Souvent ils divergent en éventail 


ou en étoile à partir d'un point (bosses 


\ 
pariétale et frontale, angle antéro-su = : , 
périeur de l'omoplate). = == 

e) Dans lesos courts, leur trajet ne pa- ” 

X ; : (9 » transversale « syst } 
raithabituellementsoumisäaucuneloi, F6: 92. — Coupe transversale du b | 
Ê damental périphérique (humérus 1 
Il semble cependant que dans certains : à " 
cas il v ait une orientalion générale 
rédominante (parallèle à l'axe du membre dans les osselets du carpe et du tarse). € 
| 
Les canaux vasculaires qui viennent d'être décrits appartiennent aux groupes l 
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ll terminés de lamelles OSsSeOIIses dont nolis connaissons le dévelo 
üd CLIX qu'il co ivien! de 


lavers. Il en existe d'autres, 


ppement 
réserver le nom de 
répartis dans des territ 


le stèmes de Havers: c'est 


Canaux 
oires différents des pré- 

ils par leur origine et dont il v à heu d 
nt lies Can ll Vol 


le faire une calérorie distincte. {: 
Les canaux de Volkmann « iractléri 


st 
nn (lig. 92). 


sent l'os d'origine périostique et se dis- 
(ir nt des canaux de Havers en ce qu'ils ne sont pas accompagnés de 


| ISSOU > Ils traversent Simplement celles qu'ils rencontrent sur leur 
d'où lépith Le de perjoran qui leur est appliquée quelquefois. On 
surtout dans le syvsl ALI lamellaire périphérique, mais il Y en a era 

dans les systèmes internes et int 


érmédiaires de meme que 


dans les os 
énéral beaucoup moins larges 


{ qui & du rane, En que les Ccanatix de 
oblitérés presque complètement, ou 
gent pour la plupart lransversalement. 


is par des anastomoses longitudinales. 


quelquelois mème mème fout à 
peuvent se ramilier, et 


\u total ils forment un système 


x de Havers et canaux di Volkmann étant destinés à loger des vais- 
CONÇOIL, S'ouvrir sur les confins du tissu 
pour permettre l'entrée ou la sortie d 


Havers communiquent (fig. 94) : 


J 


! nf 
irement, on le 


ec el ils sont cre IS6S, 


e ces 


Les canaux de 1° avec l'extérieur 
espaces médullaires dans lesquels 
ent, soit brusqui ment, soit ap 


pres s ètre élargis progressivement. — Les 


Sous le péri Ste ;: 2° avec les 


de Volkmann aboutissent à la surlace externe où à la surface interne 
entrent évalement en Communicalion avec 


les canaux de Havers. 
les canaux de Havers peuvent 

sac, ainsi : au-dessous des c ulilages articulaires, au niveau de l'inser 
| maments ou des tendons. 


se terminer 


Substance fondamentale. — | 


| | 


substance fondamentale du issu osseux 
le, chez l'adulte, 


sous ln orme de lan 


es Cpaisses de quatre üd dix 13 À 


1 svstèmes distincts. ( haque lamelle elle-même résulte 
| iccolement de fibrilles. ou 


)ee0s à] 


laisceaux de librilles, reunies ou 


non par un 
plus certains syst ‘mes | 


unéllaires renferment dans leur épaisseur 
onjonctives, fibres de Sharpey. et des ! 


’ fil 
à K elliker de disti rue) 


ne. fibres él IStiqu s. Ces faits 


deux calégories de substance fondamen 


substance lamelleuse proprement dite: la substance fibro-lamel- 


res de Sharp v'). 


= ‘ udierons en premier lieu le node d j'oup ment des lamelles OSsSCUISses, 
QUI le istil qui est la même dans les deux variétés indiquées ci-dessus. 
Nous y ISensuile ce qui a trait aux fibres de Sharpey et aux fibres élastiques. 

Mode de groupement des lamelles. — Des coupes, transversale et lon- 
Biludinale. d 


de la diaphyse d'un os long nous montrent d'abord la structure 


le la substance fondamentale el ensuite la manière dont les lamelles 


{) ur une coupe transversale (fig, 91) que le tissu cormpact est délimité 
* hacune de ses deux faces par une couche continue {ou à peu pres) de la- 
ü 


‘posées, L'une de ces couches est 2rtern D riphériqu ou encore 
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u 
li 
il 


| 
li 


08 
SOUS-P rioshique (Spe): l'autre est interne, adjacente au ea al méd 
périmédullaire (Sp) par conséquent ces deux couches constituent 
tèmes fondamentaua externe el interne. Dans l'intervalle compris 
deux systèmes on aperçoit, autour de chacun des canaux de Havers, ici 
en travers, des lamelles cireulaires disposées en stratificalions concen 
Chacun de ces groupes est un système li Havers (SH). D'ordinaire 
témes de Havers étant cireulaires et tangents les uns aux autres il rest 
eux des espaces plus ou moins larges. triangulaires ou polygonaux. Les 
sont comblés par des groupes lamellaires parfaitement indépendai 
4 lin 


systèmes de Havers el qui ont reeu le nom de systèmes inter 
snterslilil {s (Si). 

L'aspect d'une coupe longitudinale est complètement différent du pr 
Les lamelles qui étaient sectionnées loutes en travers sont ici attentes 
sens de leur longueur. Seuls les systèmes fondamentaux se présent 
Les lamelles de Havers forment des bandes étroites, sl 
Les systèmes intermédiaires sont | 


h irregunere, ils sont 


mème manière. 
parallèles aux Canaux vasculaires. 
nets parce que, à cause mème de leur répartitio 
suivant des sens très différents; avec un peu d'attention on parvi 
sans peine à les reconnaitre. 
Grâce à ces coupes, ON peul se représenter ainsi la texture de la 
d'un os long deux cylindres creux concentriques représer tent les 
compris entre eux est rempli. d'une part 
| 


fondamentaux. L'espace 


cylindres plus pelits, les systèmes de Havers serrés les uns contre 


en faisceau, d'autre part des secs 


“niers. Enl 


comme des tubes de verre groupes 


eylindres occupant les interslices laissés libres entre ces di 


de ces cylindres ou segnu nts de cvlindres pris isolément est consul 


ou simplem( nt 


| 


lamelles minces, emboilées les unes dans les autres, 


Tel est le eroupement schématique des lamelles osseuses dans 


compacte. Quelques détails complémentaires méritent d'être signal 


jo L'existence de systèmes de Havers transversaux ou obliques 


dant aux anastomoses lendues entre les canaux vasculaires longitudin 


plique souvent les images. 
les unis des autre 


30 Les divers systèmes sont nettement séparés 


mème (systèmes intermédiaires) subdivisés en lerriloires secondai 


lignes irrégulières fortement accusees (fig. 93). 
Nous savons, gràce à l'étude du développement, que, parmi ces 


secondaires, les uns sont d'origine périostique, les autres n'étant 
vestiges de systèmes de Havers appartenant à des générations plus 


3% Les lamelles des systèmes de Havers ne décrivent pas toujours cle 


complètes. Parfois un certain nombre de segments lamellaires courb 


se superposent en un endroit de la périphérie d’un système qui pe 
configuration cireulaire. 

jo Les lamelles des systèmes intermédiaires d'origine périostiqu 
certains endroits, en continuité avec les lamelles périphériques. De 
courbure est assez exactement parallèle i 
d'étonnant, puisque ces systèmes, fondamental externe el intermédiai 


tiques, ont une origine commune, 


l celle de ces dernières, ce ql 11 


nombre de S lamelles qui 


prennent part à Ja composition des divers svs 


est très variable suivant les os et suivant les régions de chaque os, C='1 
qu dans les systèmes de H vers, il oscille entre 3 et 20, ou plus, Ont 
slèmes fondamentaux. notons avant fout qu'en certains points ils 
nt faire défaut, surtout l'interne. Leur épaisseur est en tout cns soumise 


nombre des lamelles pouvant être de 100 (Keælliker) 
diaires sont partois abondantes (8. 


| n 
inaes variations, le 


unelles intermi 1 et plus), ailleurs 


beaucoup d'endroits des diaphs 
serrés les uns contre le 


1 2 Où 5 seulement: et même. en 


de Havers sont &« 


ses, les 


s autres qu'il n'y à place 
on entire eux 


les épiph s des os 
t dans les « urts, | # 
« 
issu compact possèd E ouEL 
| of Pers \ 
me fondamental péri TRS | 
habit ment très Th ë 
ans tint ir des ti si Fe « 2 
14 é " 
u spon UX, « r'é HI RE + 
s systèmes de Havers ë \ E4 
Hit nombre æ: vd : 
P Il { E ; FE 
é * 
Gt la surlace même AFS LT ri 
S2h ; = DIE LV 
ivées est limité. par Vat ER 
$ Qui suivent les su: 1: x‘ 0 
fondam taux péri : SNA LR 2, es Af 
s( dispe sent sur les : à * 
de l'os Pour le reste. Le NS 
St la mômi qu dans 
TATOTR 
tution des lamel1- 
pion la plus or Ï 13 Loupe transvers sf FuS-nu 
” | ultrée Chaud de baume du Canada. 
répandue aujJour : 


ssée Ce pl ndant par 


ombre d'histolo 


ntale sont constituées par de fines fibrilles groupées en 


als, lesquels s'accolent pour former de minces feuillets. 


HE , ] 
oceues permettent de constater l'existence et l'arrangement de ces 
FES - 
exemple, une coupe transversale (Hig. 93) ou longitudinale d'un 


de baume du Canada, fait voir que les systèmes lamellaires 


nt résultent de la Sup rposilion de bandes étroites, dont l'épais 
qui, Île plus souvent, se montrent alternativement claires et 
connail, en faisant usage d'un grossissement suffisant, que les 
es sont finement striées dans le sens de leur longueur, lamell 

tandis que les bandes sombres sont poneluées, grossièrement gra 


: < TA la 
S poncluées (1p). Ces bandes représentent les surfaces _di 
LA L 
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set lion des feuillets fibrillaires : les siries, dans 
long; les ponctuations, la coupe « 
Nous verrons plus loin que 


lamelles; par 


Fio, 94. Lamelles du système fondamental externe 


d'un humérus décaleitié, 


de combinaisons (Ebner, Kælliker). Tantôt ce 


les canalicules osseux 


se 


les bant 


lroites 


les lamelles poneluées 


renus, 
La conelusion qui dé 
l'examen d'une coupe lel 


celle qui vient d'être dé 


| 


n travers des fibrill s OU 


{ 
1 


les claires, 
ascicules de 
passent ii 

cuite. les fibrilles se trouvent écartées à leur niveau 
coupes traitées comme 
dit plus haut, cel écart 


manileste sous 


stries clan 


dans le S di UXx 


découpent 


ordres 


les, mais parliculièremen 


que l'orientation 


varie d'une 


lamelle 


En fait. o11 obs: l'A 


fibrilles longitudinales et de fibrilles transversales (fig. 


d'une lamelle croisent celles d 
plus ou moins aigu; 


Cas 


les faisceaux de plans successifs. Dans le 
le plus fréquent, selon Kælliker, les fibres de 
deux lamelles adjacentes, dans un système de 
Havers. se recouvrent à angle droit, et celles 
de chaque lamelle forment avec l'axe du canal 
de Havers un angle de 45° (fig. 95). 

Une question importante, encore à l'étude. 
est celle de savoir quels sont les rapports des 
fibrilles entre elles. V. Ebner admet qu'elles 
sont unies par un ciment interfibrillaire el 
interfasciculaire qui serait le substratum des 
sels calcaires, tandis que les fibrilles elles 
mèmes, de nature collagène, ne seraient pas 
calciliées. Kælliker parait au contraire disposé 
à nier l'existence de ce ciment, auquel cas lim 
prégnation calcaire siégerait sur les fibrilles. 


Un dernier détail est à noter. La couche la 


plus interne des systèmes de Havers, celle qui bmite immédiatement 
mière du canal, présente des caractères différents de ceux des autres 
(Hg, 93, th). Elle est claire, presque homogène et offre une résistant 


dérable à l'action des réactifs qui modifient ou même détruisent le res 


substance osseuse. 


Fibres de Sharpey. — Les fibres de Sharpey : appelées aussi fib 


el vue 


sont des cout hes 


(): 


Portion d' 
mellaire de Havers 


face, 


alt 


3): tantôt 


e Ja lamelle qui lui est superposée sous u 


tantôt enfin il v a un parallélisme presque comp 


sont des fibres de tissu conjonchif logées en 


isseur de la substance fondamentale. au m 


ent ou traversent: nous 
lance dite fibro-lamelleuse. 
connaissons leur origine 
ns appri qu' Iles n'exis 
qui dans l'os pP iostique. 
utres Lermes, on les ren 
64l'homme, exclusive 
lanslesvstème fondamen 
rne et dans les svstèmes 
nt aires d'origine périos 
Elles font défaut dans les 
lesdes systèmes de Havers. 
[ul dans les lamelles ton 
lales périmédullaires, 
hrection de ces fibres 
Dans les os longs ou 
y en | d longitudi 


l'autres ti 


LIISVE rsa lt + 
ilé est oblique. Suivant 
L suiva 


at l des 


sons 
qu'on a praliquées, on 
oit sechionnées en tra 


U6) ou élalées sur une 


longueur (fig 


/ 
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avons vu qu'elles caractérisaient la 


16), Elle 
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cérlaines régions dans 
ilieu des lamelles qu'elles accom- 


variété de 
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l'une coupe d'humérus humain 
décalcifié, 

{ 

nl 


près KŒLLiiet 


se présentent alors, ou bien sous l'aspect de 


Fic, OS. Fibres de 


Sharpey en 


Fibres de Sharpey du pariélal transversales (fémur humain) dans un 
| adulte) isolées par dissocia- système intermédiaire, 
ès KŒLLIKER), Os i Le ns les interst sfr 


hbres ou d 


nps circulaires plus ou moins larges qui sont des coupes transvérsales de 
le faisceaux de fibres; ou bien sous celui de fibres tantôt reclilignes, 


iduleuses. 1 n'est pas rare d'en voir qui se ramifient en formant des 


+ iD@t 05 AA Sn NT EC € à mme ere 


OSTÉOLOGI 


102 
sortes d'arborisations. Le diamètre des fibres ps rforantes oscille entre { ou 2 
et 20 à 30 y (Kælliker). 

Leur abondance est également soumise à de grandes variations, Très 
breuses dans les points du squelette qui sont recouverts d’un périoste dor 


attache à des fibres musculaires, elles manquent au contraire lolalement er 


tres endroits. Il v a des régions où elles sont en si erande quantité qu'i 


pour ainsi dire pilis 


pour la substance ossen \ 


ne distir œue pas de | 
el les cellules o Plus 
n Lil nompre, son r'é 
dans les interstices 
s” | 
délimitent (fig, 9$) 
Il reste à connailrt 
nant l'état dans kl 
trouvent les fibres d 
pev. \ce sujel l'ace 
pas lait entrt hi 
Les unis prétend 
\ sont toutes imprégni 
\ 3 : 
Lo À Huy JE i calcaires : les autre 
et ; 
Cy 2 qu'elles ne sont jan 
purs \ liées: d'autres enfin di 
[ ce qui parait exact 
Fic. 99, Fibres élastiques dans les lamelles fonda- unes ne sont pas ( 
mentales d'un humérus humain. | 
que les autres le on! 
La: 1 ét | wétique. Des f 
if élastique ques s et ment. Les fibres x 


ses, qui semblent pit 


des faisceaux de fibrilles, appartiendraïent à cette dernière catégorie (W 


Fibres élastiques. Les fibres élastiques, constantes dans 
paraissen| faire défaut dans les os plats, On les observe exclusivemt 
lamelles fondamentales externes et dans les svstèmes intermédiaires. 
endroits (fig. 99) elles sont très abondantes et forment alors uni 
réseau assez serré, 

Parmi ces fibres, les unes accompagnent les fibres de Sharpes 


leur direction: les autres ont un trajet indépendant. 


Cellules et cavités osseuses. — Les coupes qui nous ont 
l'étude de la substance fondamentale vont nous renseigner sur les di 
des cavités OoSseuses ol ostéoplasles, Les cellules doivent, cela Va Sans t 
examinées sur des préparations d'os Frais. 

Sur une coupe d'un os sec quelconque (lig. 100) on apert oit, dissém 
toute l'étendue des divers systèmes lamelluires, de petits corps noirs, allonges 
de la périphérie desquels rayonnent en tous sens une quantité consid 
prolongements délicats également noirs. Ce sont là les cavités osseu 1 
paraissent noires parce qu'elles sont remplies d'air qui réfléchit total 


lumière, d'où leur opacilé quand O1 resarde la coupe par transpar nov, 
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s ostéoplastes ont une forme générale lenticulaire ou ovoïde avec 
Ÿ ours déchiquelés, épineux, par suite de la présence des prolongements Cana 


és qui en parlent. Ils sont ordinairement situés dans lé 
Iles, qui lui lo1s aus 


des con- 


paisseur nice des 
entre elles, aplalis suivant leur direction. Il v a dans 
notables suivant les l'Éions ; pour ne parler que de 
longueur, elle varie de 22 à 52 y. 


dimensions des écarts 


canalicules irradient de loutes parts de la pi riphérie de la cavité, si abon- 
qu'ils form nt une sorte de chevelu. Les uns se dirigent au travers des 


dont ils écartent les fibnilles: les autres s'insinuent entre elles et courent 
snrallèlement à leur surface. 


\ côté de canalicul 


es très longs, 11 en existe de 
lio d'autres sont 


très courts, Il en est de recli 
ix: daulres 
après un cel 


lé L. se cou 


brusquemi nt, 


ent de di 


l''eVIL nent 


t d'une fa 
on rit) & 
| Ils | 
{ bre 
il. COUX 
t d'u l 
pl ste entr 
1ost6o 
vec les | LA Lou ransversale de la diaphyse d'un humérus 
humai 
s des os 
VOISIIIS s. ‘| 
rlains € 


eux se terminent en cul de sac, cest ce qui arrive pour beaucoup de 
ont sous-jacents aux cartilages articulaires. Aïlleurs, ils s'ouvrent à 

soit à la surface de l'os, soit dans les canaux de Havers (fig, 100, ci) 
dans les ( spaces médullaires. 


is les svstèmes de Havers, 


le S ostéoplastes son disposés suivant des 
oncentriques, ainsi qu'on peul en juger en examinant des coupes 
es de ces svstèmes. Sur des coupes longitudinales, ils sont agencés 


parallèles entre elles et au canal de Havers 


inalicules émanés de leurs faces passent au travers des lamelles; ceux 
(fi | 


sus de leurs extrémités se glissent entre elles. Les plus rapprochés du 
Havers s'ouvrent dans son intérieur : ceux qui rayonnent à la péri 


; 5 : 
lu système, où bien s'anastomosent avec les canalicules du système de 
Fax 


ou de l'intermédiaire voisin; ou bien (ex) par un trajet rétrograde 
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(canalicules récurrents) rentrent dans le système dont fait parlie l'ostéo 


dont ils pr'ox iennent. 


b) Dans les svstèmes fondamentaux el intermédiaires, les ( 


leurs canalieules affectent vis-à-vis des lamelles des rapports identiq 
que nous venons de signaler dans les svstèmes de Havers, Rappelons que « 
les lamelles intermédiaires sont très réduites et remplies de fibres de SI 
les ostéoplastes sont rares el de forme très irréguhère (Hg. 97, 

c) C'est dans le lissu spongieux que les osléoplastes se montrent 


dimensions les plus variées et les contours les plus capricieux. Pour li 
les dispositions sont les mêmes, 

Notons en terminant l'existence dans les divers systèmes lamella 
cavilés étroites, lentes presque oblitérées. qu Ranvie r déceri SO 

f) / 


conftuents lacunaires (fig. 100, cb et considère comme des os plasti 


peut-être en voie de disparition. 


Cellules osseuses. \u dedans des ostéoplastes sont logées di 
les cellules osseuses (fig. 101, A). dont 
À à l'état adulle normal n'est plus au 
contestée par personne, car les uk 
forcément les cavités et inversement, ( 


encore l'objet de controverses c'est Ia fl 


laquelle se présentent ces élém nl { 
cependant de plus en plus à mettre qi 
A è plissent complètemi nt, ou presque, la « 
B qu'ils envoient des prolongements dan 
Fu ñ licules. Ces prolongements occupent | 
(.( toutes les ramilications can iieulair 
sp gements dans les ca tomosent avec ceux des cellules voisin: 
droite les pr 2600 
ibres té, la substance osseuse {toutefois n'est pas clairement démontr 
vanti pas ele Ngu ù à cet it 
B. Cellule de Virchow isolée pa [ne faut pas confondre ces éléments 


Mods constitués comme partout ailleurs par 
proloplasmique el un novau, avec Îles 

considérées jadis à tort comme des cellules et connues sous le nom dt 

Virchow. Ces soi-disant cellules. que l’on peut isoler en dissociant pa 

des os macérés dans des acides conc ntrés, sont des COTpPS € loilés creux: 

prolongements canaliculés (fig.101, B), dont on connaît maintenant 

signification : la couche de substance fondamentale qui circonserit directe 

la cavité de l'ostéoplaste et des canalicules offre une résistance tout 

aux réactifs (à peu près du reste comme la zone qui bordeles canaux di 

de telle sorte qu'on pary ient ü ramollir el à dissoudre loute la substan:t 

ambiante en gardant intactes ces portions réfractaires. On arrive cell 

manière à isoler de véritables coques d'ostéoplastes dont la forme est ex 

celle que possèdent ceux-ci, mais qui n'ont rien de commun avec les cellules 

incluses dans leur intérieur. Cette coque de substance fondamentale dillérenci 

est tout à fait comparable à la capsule d'une cellule cartilagineuse, cest un 


capsule OSSePUSe, 
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0 II. PERIOSTE 


| périost( est une membrane libro élastique riche en éléments cellulaires, 
usseaux el en nerfs. qui recouvre loute la surface des 6s, sauf les endroits 
de carblage. Cette me mbrane joue un rôle capital dans le développement : 
renterme, destinés presque Lous à la substance osseuse, 
{ sure la nutrition de cell ci. 


es diverses régions 


du squelette, Tantôt il est épais, blanchätre et brillant comme une lame tendi 


Les caractères physiques du périoste sont variables suivant | 


el tantôt il est mince et fn insparent. Son adhérence à l'os SOUS jacent n'est 
plus la même partout : très prononcée au niveau des aspérilés, des 
te. elle devient telle en certains points, nolamment là où se fixent des 


t 1 des ligaments, qu'il est très difficile de le détacher, Elle est plus 
{ ul eau de la di iphvse des os longs que sur les épiphyses et les os 
: terne du pér oste n’est unie énéralement avec les parties molles 
qui d'une facon assez lâche, mais partout où un ligament, un tendon 


une aponévrotique viennent s'attacher. les connexions entre cesor 


unes 


1] ste sont intimes, De plus, dans les endroits où une muqueuse lapisse 


ériosle fait corps avec elle (fibro muqueuse), ainsi qu'on peut le con 


ta! exe Inpie d ins le s losses nasales el ses cavités annexes el dans l'oreille 


Structure du périoste. Le périoste à l'état adulte est formé de deux 
terne el interne, souvent il est vrai mal délimitées l'une vis-à-vis de 


La couche externe. su perf ielle, est oMposée de faisceaux conjonctifs 


uivant diverses directions, 


de préférence longitudinaux dans le périoste 


rs, de fibres élastiques, de vaisseaux abondants et de nerfs. On ; 

| ussi des cellules adipeuses, 
| he interne, moins vasculaire que l'externe, est caractérisée, d'une part 
pa sse en fibres élastiques fines disposées en un réseau dans les mailles 


logés de minces faisceaux conjonctifs et d'autre part par la pr 
nts céllulaires arrondis. appliqués immédiatement sur la surface 
éléments constituent le blastème sous périostal (Ollier) ou coul 


et jouent un rôle prépondérant dans l'ossification. Tant que l'os n'a 
& | ! 


complet développement, ils sont abondants et forment une zone 
is épaisse entre la partie membraneuse du périoste et l'os. Après 
el iode ils deviennent plus rares, et disparaissent par places. Ci rlains 
étendent mème que leur existence. chez l'adulte, est très contestable, 
conjonectif périostique se continue exlérieurement avec celui des 


JPA iWironnants, muscles, ligaments... ele., ce qui explique l'union plus 


LL solde de ceux-ci avec le périosle, Son adhérence à la substance 

sel ssurée par les fibres de Sharpev et les fibres élastiques qui s'enfon- 

dl les lamelles périphériques el aussi par les innombrables vaisseaux 
qui riosle pénètrent dans l'os. 
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9 I. MOELLE DES OS 


La plupart des cavités dont sont creusés les os renferment unt 


cale, semi-fluide, que l'on appelle la moelle des os. On la trous 


diaphysaire des os longs, dans les aréoles du issu spongieux el dur 


vasculaires du tissu compact, mais seulement dans les plus lai 


nombre de canaux de Havers de calibre moven ou pelt n'en contient 
La moelle se présente sous des aspects différents suivantes os el 1 

le mûme os. suivant les endroits. On distingue : 1° la 

Inot (le jaune ou adip use: 3 la moclli gris ou 74) S Les 


coloration dépendent de la proportion, plus ou moins considérable 


de sang. de graisse et de matière amorphe, sans qu'il v ait de di 


turale essentielle entre ces trois lormes,. 


11 


Dans tous les os du fœtus et du nouveau-né, la moelle est rous 


est très riche en globules sanguins et dépourvue presque lol lement di 


Puis elle devient jaune, c'est-à dire graisseuse, et cette translorn 


progressivement. 


Chez l'adulte, on ne rencontre de moelle rouge que dans le lis 


des os plats, les Corps des vertèbres, les os de la base du crâne, 


les côtes, La moelle 


Do partout ailleurs dans les 
courts. 
F La moelle grise, muqueu 
4 ë . LE 
& 1 chez l'homme,quedansles: 
! £ et de la face en voie de dévelo 
Structure de la moelle dt 
La moelle des os est 
1° par une charpente de Ussu 
l 10° d if servant de support à de 
1G, IU2. et à des nerfs: 2 pai 


cellulaires, de la grais 


liquide interstitiel,. 


Le {issu conjonclif, surtout abondant dans la diaphvyse des os long 


ou mème peut faire défaut dans les cavités du tissu spongieux. Il 


1 


)rl 


les vaisseaux auxquels il fournit un revêlement plus ou Moins épais sel 


importance, et en dehors d'eux forme un réseau assez lâche de fibrille 


croisees avec cellules fixes éloilées. Sur la paroi urs crands { spa es 1 6 


il esl souvent disposé en une couche plus dense. que l'on a voulu col 


à tort du reste, car il n'y a jamais de membrane continue, comme une 


périoste interne. 


à 1] »} - spllarlni . e 
Les éléments cellulaires peuvent être parlagés en deux catégories : 


, pe nl . 
les auipeuses et les cellules médullaires. 


a) Les cellules adipeuses extrémement nombreuses dans la 


moell 


(celle [| peul renfermer jusqu'à ou pour 100 de wraisse) sont dissémine es PI 
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lune elle } e ‘rs aractor < 
pes aans la moelle rouge. Leurs caractères sont identiquement ceux des 
lules adipeuses que l’on rencontre dans le {issu cellulaire, Quant à léur où 
… L' 1 
1! 0 
elle Lr"t 


probablement double, Les unes dérivent des éléments ASIE 
es de la charpente conjonclive, les autres de la transformation graisseuse de 
lules médullaires. Outre la graisse contenue dans ces cellules: il v aurait 

dans la mont Ile. d'après Ka Iiker, de la vrAISSe libre sous forme de wranti- 
115. 


\ (ln pu ut désigner sous le nom générique de cellules médullaires tous les 


nents qui sont logés dans les mailles du réseau conjonetif. À cet 


| 


écard les 
ules adipeust s non de 


rivées de cellules conjonctives méritent d'en faire par 
nous n'avons pas à en parler de nouveau. Quant aux autres, elles se subdi- 
t en plusieurs calégories qui tantôt se distinguent les unes des autres par 
aracieres mot 
ogiques Dit tran 
tantôt iu con 


esontreliéesentre 


ar des formes de 


e chez l'adulte et qu'elle partage avec d'autres organes, &« lle de fournir 
ments figurés du sang, globules rouges et globules blancs. La moelle des 
d'autres lermes, est un organe 2ématopoi lique, el des plus importants. 
itlributions différentes indiquent iSseZ Que l'on doit trouver dans la moelle 

nents de divi rs ordres en rapport, les uns ave le rôle qu'ell remplit 
is de l'os, les autres avec la fonction hématopoiétique. Les premiers ont 
erits à l'article : DévezorpemeNr; quant aux seconds leur étude sera faite 

s du sang. Ici nous nous bornerons à une simple énuméralion. 

bserve dans la moelle 

De petits éléments arrondis, auxquels on réserve d'habitude le nom de 
iles médullaires, et que Robin a déerits sous le nom de médullocèles. Beau 
coup de ces éléments ne sont autre chose que des globules blanes omplètement 
ppès, el en possèdent tous les caractères: d'autres (fig. 105, {) sont des 
ls formateurs de globules blancs (leucoblastes) ou de globules rouges 


lules rouges de Neumann, érvythroblastes de Lœvit, er); 
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29 Des cellules à novaux mulliples, les myéloplaxes de Robin ou ostocl 
de Kælliker: 


3° Des cellules à novau bourgeonnant (fie. 103. enb. el he, 102) 


x 


2 IV. VAISSEAUX ET NERES DES OS 


1° Artères. — Les branches artérielles destinées aux os longs sont. L 
super ielles et pénètrent dans l'os par tous les points de sa surface, au n 
de Ja diaphyse aussi bien qu'au niveau des épiphyses; les autres, ou 1 
l'autre, car n'y en a généralement qu'une seule, l'art e now’ -s'enf | 


dans la diaphyse et se rend directement à la Hot lle, 
Les premières forment d'abord un réseau à mailles serrées dans 4 pai 
du périoste et c'est de ce réseau que parlent une multitude de branche 


cales qui s'enfoncent dansla substance osseuse par les trous plus ou moinsla 


qu'on remarque à la surface des épiphyses, el par les orifices de 


Havers ou des canaux de Volkmann qui débouchent à la surface de la dia 


Dans les canaux de Havers les artérioles perdent leur tunique musculai 


passent à l'élal capillaire, réduites qu'elles sont à un endothélium : 


par une enveloppe conjonchive. Leur distribution et leur traiet sont les n 
que ceux des canaux qui les contiennent, 


Les branches épiphysaires sont surtout destinées à la moelle des ar 


tissu spongieux et se comportent comme l'artère nourricière, 


Celle-ci pénètre dans la diaphyse par le conduit nourricier et arrive da 


canal médullaire, Dansee trajet elle fournit de fines ramifications qui s'] 


dans les canaux de Havers avoisinants el s'anastomosent avec le svstèm 


riel de la substance compacte. Une fois dans la moelle, l'artère nourrici 


se résolvi 


divise en donnant des branches extrémement nombreuses qui 


un réseau capillaire très riche qui s'anastomose à la périphérie du canal m 


laire avec les vaisseaux de Havers. 
Dans les os courts. les dispositions sont à peu ] 


res les Hienies qui (l 
épiphyses, c'est-à dire que des artérioles issues du réseau périostique s'enfor 


dans l'os et vont se Capillariser dans les aréoles du tissu spongieux, four 
en même temps des branches aux rares canaux de Havers contenue dans 
parois. 

Dans les os plats (omoplale, os iliaque) on observe plusieurs arleres 


cières destinées à la moelle et des branches superficielles venues du pero 


plongeant dans la substance compacte. Dans les os du crâne les vaisseaux 


nourriciers sont très nombreux mais assez fins. On voit l'orilice par lequ ÏS | 
s enloncent dans l'os au fond des sillons sinueux que les artères se creust 


la face interne du crâne. 


és Veines. — Le capillaire artériel contenu dans les canaux de Havei 
généralement accompagné d'un vaisseau plus large que lui, constitué également 
par un endothélium entouré d'une gaine 


conjonctive, On considère ce vaisseau 
comme élant de nature veineuse. | 


Dans la moelle, c'est-à-dire dans le canal médullaire et dans les cavités du 


su Spongi 


S ININCES, 


au à lai 
ons roi 


hles stnitl 


él ments 


! 
omiIstu 


‘nent 


. d'après certains auleurs, ne suivraient pas le {trajet des art 


es pou ch que artériole, Quoi qu'il en soit, dans les og longs ce’ 
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eux épiphysaire, les ( apillaires vont se : 


spacieuses, dépourvues de valvules e 


ler dans des veines à parois 


{ disposées elles aussi en un 


es mailles, anastomosé avec les veines de la substance compact 
à autre, 


iarquer en passant que c'est dans ces veines, parfois dilatées en véri 
que s'accumulent, grâce au ralentissement du courant sanguin 
précurseurs des globules rouges, les érvthroblastes Du réseau 


tent les veinules efférentes. 


| cres, sauf 

nourriciéres qui accompagnent l'artère du même nom, Quelques 
! , I | 1 | Te 

iu contraire prétendent que dans les os comme ailleurs il v a deux 

osf prin 


niveau des épiphyses que les veines émergent, qu'elles viennent 


de la moelle, sort du tissu compact. Elles n'acquièrent de valvules qu'une 


arrivées dans l pi rioste., 


1li1X 


Lym1] 
| ati 


les os longs. Elles ocx upent quelquefois, comme c'est d'ailleurs 


os courts, les veines st comportent de la même facon que dans les 


a lissI 


les épiphyses, des canaux limités par une couche de tissu compact 


YS pl ils, presque toutes les veinules vont débou: her dans de lar 


es Ca 


le trajet est indi pendant de celui des artères et qui sont en commu 


c les veines extérieures à l'os. Les os de la voûte du crâne possèdent 
de ce genre particulièrement développés (canaux veineux du diploé). 
Jhatiques. — La présence de vaisseaux lymphatiques dans les os est 
que, el n ilgré qui | ques faits isolés rapportés par d'anciens auteurs. 

nmunément aujourd'hui. Par contre, il semble que l'on doive 
existence d'un système d'espaces lyn phaliques plus ou moins bien 


pourvus par endroits d'une paroi endothéliale et permetlant la cireu 


«le sucs nutrilifs dans toute l'étendue de la substance osseuse, Les 
hes de Budge, Schwalbe et Rauber autorisent à conclure dans ce sens. 
ph il ques se rencontreraient de préférence autour des VAISSCAUX (espaces 
culaires) et en outre à la surface de l'os ainsi qu'à la périphérie du canal 
ire (espace p rimédullaire de del hwalbe). 
1 Neris l'ous les os, à l'excx puon peut-être des osselets de l'ouïe et des 
l oïdes (Ka like r'}), possèdent de S nerfs. 
es os longs. l'artère nourricière est accompagnée d'un tronc nerveux 
lumineux pour êlre visible à l'œil nu. Ce tronc pénètre dans le canal 


re 


et se divise, comme lartère elle-même, en ramilications de plus en 


qui suivent généralement le trajet des artérioles, mais dont le mode 


naison n'est pas connu. 


\ ni 


V4 
Zu 


‘au des épiphyses, les nombreux vaisseaux qui s'enfoncent dans los 


pagnés 69 lement de filets nerveux qui se ramifent dans la moelle 


)NTICUX.,. 


nerfs, il v en aurait aussi d'autres pénétrant dans le tissu compact 


iphyse avec les artérioles qui se rendent dans les canaux de Havers, 


ne me semble pas absolument démontré qu'ils se poursuivent dans toute 


Let idue de ceux ci. 


| 
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Dans presque lous les os courts (vertèbres, astragale, calcanéum, eu 
cunéiforme, scaphoïde) et dans les os plats (os coxal, omoplale, sternum, os d | 
la voûte du crâne), on a observé des filets nerveux qui se distribuent au { 
spongieux, en même temps que les vaisseaux. 

En somme, on sait aujourd'hui que les os sont relativement riches en ne: 
on sait également que ces nerfs proviennent, les uns de la moelle : pinière 
autres du grand sympathique, qu'ils sont formés de fibres à myéline 
fibres de Remak. mais on n'est pas exactement renseigné sur leur destinalt 
(beaucoup sont sans doute des nerfs vaso-moteurs). et l'on ne conna 
leur mode de terminaison. 

Le périoste renferme une assez grande quantité de nerfs, mais la plupart 
destinés aux os. Les nerfs qui lui appartiennent en propre sont plus ou n 
abondants suivant les endroits; ils sont logés dans le même plan que k 
seaux dont ils ne suivent pas toujours le trajet. Leur mode de terminaisor | 
pas mieux connu que celui des nerfs des os. Kælliker semble cependan! 
constaté l'existence de terminaisons hbres. Enfin on a décrit (Kælliker. 
ber) des corpuscules de Paccini dans certaines régions du périoste : au n 
des apophyses transverses des première et deuxième vertèbres cervi 
l'extrémité postérieure de la première côte, et à différents endroits des én | 


des os loncs (Toldt). 
ARTICLE CINQUIEMI 


CONSTITUTION GÉNÉRALE DU SQUELETTE 


Le squelette humain se compose essentiellement d'une sert d 
osselises, les vertèbre S, superposees en une colonne qui ré pond au pi ini 11 
du corps, la colonne vertébrale. — De la partie moyenne de cette col 
détachent des ares osseux, arcs costaur. qui s'incurvent et viennent s'u 
avant en un os médian. le SLernunt. circonserivant ainsi une cage 0SS 
thorax. — A la parlie supérieure de la colonne, les vertèbres subiss 
modifications profondes : leurs ares postérieurs s'élargissent et se soudent 
mant ainsi une boite osseuse. le crûne. qui continue en haut le canal m 
laire circonscrit par les ares postérieurs dés vertèbres moyennes: leu 
antérieurs s'unissent en un massif osseux. la f'are. \ la partie infér 


la colonne vertébrale, les vertèbres se soudent en un os impair ou méd 


SUCriON, au delà duquel la colonne se termine par un OS compost de qu 
vertèbres atrophiées, le COCCYX. 


l'outes ces parties, rattachées au système verlébral, constituent li 


dat tronc. 


De longues pièces osseuses, placées bout à bout, forment le sqyuel 


membres, distingués en {horacique (Supérieur ou antérieur) et abdomi 


lérieur ou postérieur), Le squelette des membres est uni au squelette du tron: 
par des os qui entourent plus où moins celui-ci, constituant la ceintur 


lettique des membres. La ceinture squelettique du membre supérieur 


formée de deux os : la clavicule el l'omoplat . Celle du membre inférieu! 
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rmée d'un seul os, Pos LUE les deux os iliaques, réunis entre eux en 
nt et arliculés en arrière avec la colonne vertébrale. circonscrivent un 
ntontioil OSSPUX, le bassin. 

uvera à la f de l'ostéologie tout ce qui à trait au nombre des os, à ur longueur 

ds, ete. Di me, les observations relatives à l'ossification de chaque 0s k 

0 condi ourru aux 10S qui régissent la nutrition et l'accroissement 

eront trailees pre t description parhiculère de chaque os Il nous a paru que ces 

ruent etudar ec plus de fruit lorsque le lecteur saura reconnattre et placer les 

{ a dont &! 1estion Pour le présent, nous traiterons seulement des rénéralités 
utalnt \Wormalion extérneure et intérieure des os. 


CONFORMATION EXTÉRIEURE DES OS 


conformation extérieure des os est variée et irrégulière : on peut cepen- 
après un rapide examen du squelette, reconnaitre que les pièces OsseUISeS 


composent peuvent être groupées en trois Lvpes : les os lonas. les os 


148 prés ntent ous un corps el deux extrémités. — Le corps est 
airement prismatique ou cylindrique; les extrémités, généralement plus 
neuses que le corps, présentent des surfaces lisses par lesquelles l'os 


en contact ave les os voisins: ce sont les surlaces articulaires. Le Corps 


ore appelé diaplhyse : les extrémités sont aussi désignées sous le nom 


ses; la plus rapprochée du tronc est l'extrémité proximale; la plus 


rte ISLE. Nous savons déjà comment le mode de dévelop 


{ de ces os aux dépens de pièces primilivement séparées vient légitimer 


Mmotritti li )11S el ces divisions. 


| lurues où plats circonserivent les cavités du tronc (crâne, thorax, ete.); 


L deux faces : l'une, qui r pond à la cavité, est en général concave : c'est 


interne : l'autre, répondant à l'extérieur, esl dite face externe. 


se rattachent tous plus ou moins à la forme cubique, el pré 


un plus ou moins rand nombre de facettes articulaires, 

lion des os est déterminée par la situation qu'ils occupent relative 
l'axe et aux divers plans du corps. 
leur des os est d'un blanc rosé chez les jeunes sujets, plus mal chez 


Iles, jaunätre chez les vieillards. 


19 )physes des 085$. On rencontre à la surface des os des éminences affec- 

la S formes très diverses : elles sont désignées sous le Horr générique d'apo 

L se présentent sous les formes de protubérance, épine, crète, ete. Bichat 

sait en apophyses d'insertion, d'impression et de réflexion, suivant qu'elles 

dl t destinées à (il vaut mieux dire déterminées par) l'insertion d'un or 

muscle ou ligament, ou par la pression d'un organe, ou par sa réflexion. 

loit réserver le nom d'épiphyses à celles de ces éminences qui, à l'exemple 

ul rémilés des os longs, se son développées par des points OSsSCUX primi 
Yyt il separes du Corps de l'os. 


Pa die 
Cavités des os. — Les cavités qui creusent plus ou mois la surface di 


s peuvent êlre réparties en deux Sroupes : les unes, creusées el aplanies par 


| | sion d'un os voisin. constituent les cavilés articulaires, de formes di 


e tita8rct- "ze a MELLE LAREST Se tou eg Res À ohne 
POIIS a ? a Æ : Le < 
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DÉVELOPPEMENT DES MEMBI 


ÉCIALEMENT DE sq 
Un des attributs les s caractéristiqi 
1 
quant qu'aux plus le de ceux-ci. est | 
dic { si nes | l( )Er1 | > 
unit jUI int l 
station q ecte | } lér l 
l erIeur { { D 
ittach 1COTI { \ 
‘) | 
_ UUr 4 LI 
l’un des ares qi t ceintt 
Le qu iract S S 
' * 
rencie des membres locon s L 
tébrés c'est la prés ( = . t 
culièremen développemi 
irticle. Mais aup van sf s « 
d velop} ment d | eXL u des 
1 ñ : 
extrémité hbre puisqu'ell seule par 1 rs 


somatopli il toderme et le 

crête ou Wol { urrelet x 
bourgeon duquel dérive l’un des quatre 1 | 0 
provient | paire {th racique nt p 

donnent lalssancee à la paire al iominaäa = | = 


autre ventrale, qui sont 


pa rsu el ntrale du Corps 


lu Î on «le 0 millimètres 
\ e ee | Dr | 
1a Lim} iUOn des membres $s 
ult [ | | irent el la formatior 
| 
# 
« 
ml 1{ millimètres Fio. 10 Et on de 1#1 ! © 
| ; 
de racine du membre: cette modification donne au membre la 
palette montée sur un manche très court et en même temps lu 


Û infléchir vers la paroi ventrale de l'embryon (fig. 105). À la ein 
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quième semaine, entre la palette terminale et la racine du mem 


processus d'étranglement semblable au précède it délimile une p | 
médiaire (fig. 106). Dès ce moment, les principaux segments du nbr | 
distincts : la palette devient la min ou le pied; la ra du memb 

bras ol la CUISSE le st ment interpose correspond | l’ 1 IE { " 
jambe; le cou le et le genou deviennent apparents sous form de deux 

dirigées en dehors. Le bord de la palett terminale est épaissi en un { 


{ 
| SO Lot pli 
LS pal int 
cette sell {l'in 
} u du 
/ 

{ el pri para 
/ Lutre le 
/ 

} 1 | 
rebord t Ia P Î 
| pt sf | 
\ ju 
\ 
Fe l'autre interméd 
\ y : 
7 [MMA | | 
Ie 5 tua di 
ST 
, F4 | 
KES f uet l 
M raissen 
/ | 
” »| ueux 
$ n 
LRU pi À celles qui t 
V4 »+ À ; 
\ { 11 l 
/ | relet di 
| melo udina 
ft ? quatt 1oss 
f 
e / Llant cinq ( 
/ sont | ba 
P ÿ la main 
) ÿ es 
7 pas, à ce sl 
pose ä son 
7 > PT doigts indépenda 
GT TU ceux-ci sont 
Fic, 108$, Embryon de 18 mm. 5. eux par unc 


encore épaisse (1 À 
Dans ce développement, le membre abdominal demeur: toujours 
sur le membre thoracique. 
Il faut arriver à la fin du deuxième mois de la vie fœtale pour U 
membres bien constitués offrant essentiellement leur forme définiliv 


tant des segments bien distincts. Alors le coude et le genou sont ot 


dehors: la face de flexion des membres (face palmaire ou plantai ‘e) esl 
en dedans; la face d'extension (face dorsale) regarde en dehors: le pot 
gros orleil sont tournés en haut et en avant, vers l'extrémité céphaliqu 
petit doigt et le petit orteil sont dirigés en bas et en arrière, du eôté de l'ex! 
milé caudale (fig, 108). 


117 


\ r à | 
\u tr RE |] [M { 1 In ae ces diverses part ui élai 
S arues, qui élait la ù 
L Gi Te + 3 at l, ei S .. 1 L ] LEE mé 
| I l Incrmore Interieur, change complètement et 
| Il { { | LI l Harris ‘autre | 


Le membre superietr {ourne de 90 


n arrière, De ST PUARTS : 
(HAE : | + % ne la face de flexion 
| | ir l ant, Sa lace d'extension en arrière le 
Et dut en d ors, l'au culaire en deda: | | 
us, 16 Coude pr arrière 
TE » l arriere, Le 
re abdi cle 1 ourné! \ arriere la face d'extension 


2 4 RAA) ans, 10" pi Ut orteil en dehors, le genou en 


| a AR ‘ car et des conséquences de ces change- 
lit tal 

les différén! pi quelles nous venons de voir passer les membres. 

| a! ont ration définitive peuvent ètre conservées par arrût 

D cest-à-dir ( 1 1 naissance membre peut se trouver 

| taf ent d His Cours de son évolution. Si le déve- 

la pre: ré apparilion du membre sous forme d'un 

se ; t dit (avortement du membre). 

| 1 palell palmaire est d Ji dessinée, mais s'in plante 

dont mble sortir immédiatement (comme 

il MO il t appelée p mélie, Il y a enfin 

-di membre où membre incomplet), quand l’extré- 

noil ment séparée en segments distincts. Si 

pi nie aucune division en doigts, Ja 

La sy ou palmature de la main 

r| ni 1l pas 1 dix dualisés ou ne le sont qu'im 

< 
nt. N r'é plus loin sur cette question des anomalies. 


_ 
< 


DES PIECES SQUELETTIQUES DES MEMBRES 


1° MEMBRES PROPREMENT DITS 


vu que le bourrelet de Wolff est un épaississement de la somato 

est composé par conséquent du mésoderme pariélal el de l’ecto- 

rtout doit son épaisseur à l'interposition entre les deux feuil- 

lents d'une masse considérable du tissu mésenchvmateux fourni par 

rime (voy. Hg, 63, 2). Dans cette masse mésenchvmateuse, que l'on 

ler blasti Î du membre, s'enfonce un boursceon de cellules 

| il pli Lot d' lémi LS mvosenes destinés a di venir cellules de 

est fourni par le feuillet pariétal mésodermique de la région proto 

Il x pénelr aussi des vaisseaux sanguins: des nerfs enfin Y 
nus du tube nerveux et de l'ébauche des ganglions nerveux. 


2 mois, dans le blastème axial se différencient 
n nombre de segments cartilarineux. qui appara ssent successivement 


iscuté sur la 


ase du bourgeon vers son extrémité, On a longtemps t 
de savoir si le & let nrhlaorne i se forr lans l'épaisseur du 
Voir si 1e squel le carlilasg neux qui se 1orme dans Eepal 1 
In es D inilivement continu. ou bien décomposé en sewments dishnets. 


erlaim, d'une part, que le issu embryonnaire, doué de la faculté de se 


| 
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différencier en cartilage, lorme une mas continu \I | 
évident, d'autre part, qu cette faculté es rédominan | | 
poil choñdrificali * u di quels | 
qu'elle va s'affaiblissant en s'éloi nt d es ] do 
que, puisqu'il v a des centres de différencialion, 
triques où la différenciation dex 1t nulle: d’où enfin ce resi que, d 
nécessité, les segments € rlilagineux doivent naitre 1 dép { \ 
question se rattache cell du modi de dévele PI Lt a | û 
l'on trouvera plus loin. 
Chacun des segments cartilag ux Se CONMpUSs le cellul 
rrand ‘+ plu | 
Ex Q centrale, plus petites à | 
NEA LEA lules sont plonge 1S 1 
} É Ê jee : 
fe" ua { | } Di 
d | 
# à | lôn | 
u 
plu 
{ r'i 11 
mn est il l 
t | 
l qui 
L ” 
De \ % ment devant or 
Î ÿ | neuse et qui contribue d | 
Eee. 7 J limenter, D S 
\ Re € CUEN Le 2 neux se montreront 
| desquel 
Fi. 109 Différenciation segments car- lilare transforme: 
lilagi > l'Extrémite supérieure d'un en 05, et qui ront étudiés pl 
InDry on di 1 | 
( 7 on L pi 
en allant de la bas 
des membres. les segmi 
neux suivants (1 109) 
a) Dans le bras ou la cuis se différencie une pièce basale, allongé 
droïde, ébauche de l'humérus (membre supérieur) et du fému neml 


rieur) (!). 
b) Dans l'an imt-bras ou la j un paraisst nt deux seoment pi 1] 


cés el eylindroïdi s; l’un correspond au bord antérieur ou supérieur au 1 


et est appel radius (membri su pi rieur) ou tibia (imembre inf ul | | 


est place all bord postérieur ou inférieur et repres( nte le cubitus 
supérieur) ou le péroné (membre inférieur). 


Ï 


'PEMENT DI MEMBRES 


t d'abord plus eurs piècs s, de forme arrondie 


| on : 
ensemble I carpe ou le tarse, et qui sont 
1 
r'a 
cure rapprochée de la racine du m “mbre, 
int du bord antérieur ou radio hbial vers 
il du memb; le (Corps du scaphoïde 
] pli l'inte) (semi- 
al) ou l'interméd lit 
de l'astragale); le cubital (pyra 
ca lu P {1 
deux et même trois noyaux carblagineux. 
ju O1 stngue comme premier, deuxième et 
{ } PRES ] ] - 1 
itral, qui est le plus développé, le plus constant 
1 { ] : SO 
dial et forme à la main la tête du scaphoïde : 
partie du scaphoïde tarsien. 
Evp quement par 1q pièces cartilagineuses. 
et que l'o umérote de 1 à 5, en allant 
11111 | 1 1 )neal, Habituellemer t ce penda 
Î | 
que qu irpiens ou tarsiens. Le ; 
: : S 
deviendra le premier cunéi- 
trapézoïdi k | ! CLeTr 0 lormera 
onstiluera le grand os: | 
sième cunéiforme. Li (Ju l'Ont Carp 
F: 
\U u1 rm PSI prenara IC 
ul d s ja 1£ proximale du carpe, un 
| | x 11 
mot dans larse (a moins qu ell 
l du calca 1): « P qui est hors 
d ton l 1 | 1S | 11 1a sie if iii 
di & present P I cinq seæmMments 
métatar formant dans leur ensemble le 
l'on désigne par les numéros 1,2] isqu'à ) 
e bord cuhito-péronéal. Aux métacarpiens 
ces all ées. les phalanges iu nombre 
aue l’on distingue en allant de la base du 


ou du métatarse vers l'extrémité du doigt, 
ine et phalangette. Au métacarpien ou au 


il) font suite deux phalanges seulement. Le 


100 des cas), n: présente que deux phalanges 
ment que c'ét il le cas pour .k dévelopn 
membre supérieur est toujours en avance 
\ différenciation des ébauches cartilagineus 
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Cette descriplion ne serait-pas con plè! si nous n'ajouli 
des cartilages qui appartiennent au complexus sq lettiqr 
bres, paraissent encore, au \ isinage des articulati les 
poss dant cependant! une istance auss ind un a 
les pr dents. On P ut | PI r d 
les os sésamoïdes vrais de l’adull (x ( { ôt { 


origine. des autres os sésam 


c'est-à-dire d'or | e fi S tppeli | 
moïdes fibreux » (v. plus loin) 
>» CEINTURE \SILA 
Les ceintures basila Ü nembres tent di 
ou ép pou mem { Iqu 
le membre abdominal. L'ur { Uri d | 
i unit pari di h | ! 1 
LTÉE au rap] hant 
ET la fac ventral le l’'emb { 
f present S I re 
1! » 
{| | ulaire) sur laqi {h 
\ \ ù / nemb (ot | 
à d 4 | rappro { 0 
{ tra L [1e ! 
noitié dors st sin ui 
Ve nct | décomi 
I { b te] { { 
ci | de l’aut i] L 
Cha ( { 
= \ | post l pauci un ot l 
{ [HI stituc par Lt { 
de la surface art | 
: hon de ce fi = fa | tout | 
bien au « trait par | l 
indépend nts qui correspondent aux trois segments prim { 
cas qui doit èt considér comme {ypiqué * en réalité c est lui q 
dans le développement de la ceinture pelvienne; s'il ne s'abser: 
lormation de 1a ceintt l't thoracique, la Cats en est maniiesl 1 


tion du type primitif (!). 


A. Ceinture pelvienne. — Dès que le tissu cartilagineux est 


sable, on voil que la cc nturk welvienn se CompDosti 
pièces cartilagineuses distinctes (fig. 111 et 112). L'une dorsa 


cartilage de l'iion : elle est contiecuë par son extrémité dorsale ax 


DEVELOPPEMENT DES MEMBRES 


reure (sacrée) de la colonne vertébrale, Les deux autres Sont ventrales: l'une 
ntérieure, grêle, en forme de baguette, est le cartilage du pubis; l'autre 
stérieure. {1 pu . en orme de bâton court et épais, est le 


cartilage de 
ischion; elles sont séparées l'une 


de l'autre par une échanerure profonde, plus 


trou sous-pubien. \u point de convergence de 


rd convertie en un trou. le 


(rois pieces ( irülagineuses se trouve le lieu d'articulation ou 


cavité arti- 
ure du fémur; c'est l'acétabulum ou cavité cotyloïde. 1 


AUS trois cartilages 
mvergent pas l'un vers l'autre avec 


vale rapidité d'accroissement, pour 

inir dans la cavité cotvloïde: en 

tres termes, la soudure des trois pièces 
ond de cetle cavité n'est pas simul M Ur. 

tn Mais le cartil ire iliaque et le car 
ischiatique s'Y rencontrent et s'y 

it les premiers de bonne heure: ce 


pu faire penser qu'ils naissaient en 


in d'une ébauche unique, Au con | ” 
le cartilage pub en de meure ré la £ 
ni longtemps inde ) ndant des deux 
1 
si bien que, s'avancant moins 
ux du côté de la cavili cotvloïde. 
| | une part plus faible à la consti 
(l de celle-ci (chez certains mamm 
tres que l'homme il en est exelu < = 
a 
ne} 
| ivile cotvloïde est entourée en fer | 
5 | Fu 11, — Ebauche carti agineuse 
par trois prolongements ou a po l'une des moitiés de la ceinture pel- 
irtilagineuses : deux sont our vienne chez un mammifére (figure de 
* , , " Hi-schématique. d rés les do ces «| 
iles r lion : l'apophiyse pubienn: 2. l 
LTATES 7: Meuxeri 
{ [ It et 4 Pon/ 72 
POpPny ] 
di l'ilion : la ALL [AL pl 
ë ophy ti 
l provenant de l'ischion, est tabul | il, apophyse iliau 
ihiaque acélabulaire de l'is f ; 
Le fond même de Ja cavité est 
lormé par deux plaques: l'une, plagu 
e de l'ilion, vient de l'ilion: l'autre. plaque acélabulaire de L'ischio 


l'ischion. L'occlusion du fond cartilagineux de la cavité cotvloïde 


plétée par des plaques de cartilage dont une, remarquable par son 
ce, donnera lieu à un os, constant dans la série des vertébrés, l'os 


) 
où 9$S acret tbuli. 


L'échancrure obluratrice est convertie en un trou : 
par la soudure du pubis avec la plaque acétabulaire de l'ischion: en 
par la production d'un prolongement, appelé branche unissante de l'ischion. 
[ui s unit à l'extrémité du pubis. Les deux extrémités des pubis de droite et de 
joignent sur la ligne médio-ventrale par un tissu fibreux qu'on 


Ph { 1} pPhuyse put tonne, 


Ceinture Scapulaire. — Nous retrouvons iei, de chaque côté, trois 


N 
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pièces cartilagineuses qui se rencontrent au niveau de la cavilé arluicula 


. " : " » ) À 1! 
l'humérus ou cavité glénoïde (lig. 115 el 114). La pièce d 


omoplate ou scapulum. présente, de mème que lilion, une 16rme apk 


pièce ventrale ‘postérieure, correspondante à | ischion, est consutut pa 


formation cartilagineuse courte chez l'homme, mais plus longui chez « 


vertébrés. où elle s'étend jusque vers la ligne médiane ventral elli 


nom de porlion coracoïdienn et deviendra, chez la plupart che ertébrés 
Ll 


os coracoïtde volumineux, tandis que « hez l'homme, elle se réduira 


prolongement de l'omoplate ou &æpophyse COrac . La pièce ver li 
#4 
1? 
\ 
° _4? Pa n 
a f 
n À 4 j 
{ n / 
| ] 4 
Là 
j 
4 ; 
Fis 119 ” | 1 
| 2 { re n dt fl I 
F1 11 Cein ue d | | 
Fiac. 114 Ceinture thoracique t n em ain 


rieure. suivant quelques auteurs, est représentée par la clavicule., qui 
pondrait au pubis et formerait comme lui une baguette carülagin 
sant jusqu'à la ligne médiane ventrale. 

Pour la plupart des anatomistes, l'homodynamie des pièces de la 
seapulaire avec celles de la ceinture pelvienne est différente de celle q 
venons d'exposer; la clavicule, en particulier, aurait une sign ficali 
diflérente. La clavicule, en effet, ne ferait pas parle de la ceinture (ho 


mais serait un cartilage surajouté, n'ayant pas de représentant au ba 


trois segments € rrespondant à l'ilion, à l'ischion et au pubis seraient r 


verment : l'omoplate: — le coracoïde. représenté sculement plus tard 
point osseux situé au dessus de la cavité wlénoïde, le point sus al LL 
un procoratoidi devenant un os distinct chez beaucoup de vertébrés, 
serait autre que l'apophyse coracoïde de l'anatomie humaine. 


Nous avons présenté les deux manières de voir, sans vouloir tranel 


elles. La question sera d'ailleurs examinée plus loin sous le nom d'hon 


! 
aes membres. 
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schema auquel on peut ramener la forme extérieure de l'ébauche des 

nbres, schéma qui traduit fidèlement du reste ce qui s passe dans le déve 

ement. est celui d bourgeon allongé en lorme de tige. Qui, se ramifiant 

extrémité, si parlage en un certain nombre de laYOnS correspondant aux 
les 1, taux. À n est pas seulement dans le 


PHYLOGENIQUE DES MEMBRES 


développement di 
rme extérieure, mais encore dans la mation squelettique qui s'opère 


{1 
| rieur du membre. que ce lype se retrouve. Nous avons vu en effet à une 
mple, l'humérus ou le fémur. faire suit une Uige double (radius- ubilus. 
-péroné), suivie elle-même de rayons diritaux (mélacarpo-phalangiens, 
itarso ph n£iens Li pt ndant la disposition radiée régulière est contrariée 
cine de Ja main et du pied par la présence du « irpe el du tarse, formés 
rtilares qu 11 est bien difficile de st r'ier en rayons. 
si Conlormée, le Xtrémit locomotric des vertébrés supérieurs el de 
e ne fait que reproduire, d'une facon sunplifiée, le membre locomoteur., 
“re des poissons, Celle-ci est conslituée de la facon suivante chez un 
\ pris Comme fype (fig, 115). Une tive principale parallèle à l'axe du 
| , Supporte un grand nombre de tires secondaires, 
en ravons. Il jons de naageoire. Le basiplérvgium est d'ailleurs 
partagé en plusieurs segments : un postérieur, Je ét tplemygium ; un 
ou ) nl * Un antérieur où proptéryqium. Le métaplérygtum, 
rt que les autres, Supporte aussi les rayons les plus puissants, d’abord 
n pi necipal poslérieur, puis des ravons secondaires inseres sur li 
vge en une seule série, unisériés en un mot. Chez certains sélaciens, la 
* est réduite au mél iplérygium et à ses l'avons 
[UuOt maintenant celte forme primilive des poissons servant à la natation, 
’ / / ou extremile polvdai tvle. se trouve-telle reproduite dans 
e secondaire des vertébrés supérieurs adaptée à la locomotion terrestre 
préhension, dans le pPleryquon où extrémité oligodaetxle? On peul 
qui £a par atrophi unilatérale de la plupart des ravons du métla 
mn (Comp. fie, 115 et fig. 1106). 
fois, la doubli preuve onto: nique € | phylogénique de ce qui vient d'être 
ne nous esl pas calégoriquement donnée. En effet, d'abord dans l'onto 
g lu vertébré supérieur, on ne voil à aucun moment un stade où 
estexactement conformé comme la nageoire du poisson. De plus, phyl 
, senEUquement on ne trouve dans la série des vertébrés aucun intermédiair 
“extrémité oligodactvle el l'extrémité polydactyle, Toujours, chez un 
rlébré normalement conformé. l'extrémité oligodactyle ne renferme que:cinq 
ts bien constitués: elle est pentadactyle. Cependant le type est parfois 
1 


hévadant 


vle: d'autres lois mème hept idactyle : Ils alors les doigts surajouti S 


trent toujours rudimentaires, ce qui permet de conclure qu'ils ont été 
il 115 a 1} 
| 


jà à l'état rudimentaire lors du passage de l'ichtvopléryge au 


Ainsi chez l'homme, le pisiforme représente l'extrémité distale ou 
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digitale, incomplètement constituée, d'un sixième 


doigt, « 


loigt eubital, 


l'extrémité proximale où 


est incCol porec au Corps ot! 


trouve en 


squelette de 


outre, 


l'a 


vant-Dr{ 


du côt 


basi] 
ner 


part. chez nombre d'animaux 


radial 


tibial de la main ou du pied, 


septième doigt, doigt radial 

tibial, appelé præp LH (a 
\ pouce) ou præli ul (avant 

\ orteil}. Anormalement auss 
par réversion alavique. on peut 
= — réapparaitrechez l'homme, sou 

A en CVOn Tres plèt 
Fra. 115. — Nageoir( pectoral «le l'heptanchus orme souven tri Com le : 
(un sélacien) (d'après \VIEDERSHEIM, UN peu des deux doigts disparus ou 
modiiee,) les di UX. OÙ niéine un nombrt 
t, m li Î ; considérable de doigts sun 

ésoplérygiu p' plel ; Ê . 
ire, (On : bre le ues qui | cv raires: celle mallormalion 
| ptérygiun ertébr rienrs à 

nolydactylie. Ces luls perm 


d'affirmer l'origine ichtyopsidienne des extré 
mités des vertébrés supérieurs. 

Mais quelle est l'origine de la naseoire des 
poissons à son tour? Il est établi, par les recher 
ches ontogéniques faites chez les sélaciens, que, 
du moins quant à leur musculature, les nageoires 
sont formées par une série de bourgeons issus des 
segments successifs du tronc; chaque nageoire 
est done mélamériquement constituée, el la pré 
sence des rayons de nageoire exprime à l'étal 
adulte cette métamérie. Chez l'homme, le mem 
bre provient aussi du bourgeonnement de plu 
sieurs segments: la preuve en sera donnée par 
l'anatomie, dans ce fait que les nerfs el les mus 
cles, qui animent le membreelle meuvent, ürent 
leur origine de plusieurs segments du tronc. Cha 
cum des bourgeons, qui sont entres dans la cons 
lilulion de la nageoire, et qui représentent Fun 
de ses l'avons, doit être considéré, suivant les 
plus hardis phylogénistes, comme une branchie 
transformée. Les branchies, organes de respira 
lion, dont le corps des protovertébrés était cou 
vert, et dont chaque mélamère supportait une 
paire, se sont perdues sur la presque totalité de 
la surface légumentaire: mais elles se sont con- 
servées cà et là, et entre autres ont persisté de 


chaque côté du corps en deux points également 


Fic. 


[RAA 


Membre 


d'un amphibien (r 


prés WIÉDERSHEIM ). 


distants chacun de l'extrémité céphalique ou de l'extrémité caudale el du ! 


OS DE L'EPAULI 


ue; en ces points, les plus favorables pour la direction et la propulsion 
| nimal, ell ;, se sont adaptées à une nouvelle fonclion ol sont devenues 
vannes de locomolion, les ravons des mermbres, 
| Quant aux ct intures basilaires, dont il n'a pas encore élé question, elles cor- 
ndent peut-être à des arcs branchiaux, c'est-à-dire à des pièces supportant 
melles branchiales, qui auraient changé leur forme et se seraient puissam- 
| Fe développ: es, en s'adaplant à la fonction locomotrice et pour servir d'at 


aux membres. 


MEMBRE SUPÉRIEUR OÙ THORACIQUE 


mbre supérieur où (horacique est formé par quatre segments : 


| nule : 2 le bras: 3 l'avant-bras ; 4e la nain. 


ÿ 1. -— OS DE L'ÉPAULE 


le où ceinture scapulaire, consütuée chez l'homme par deux os, la 


en avant, l'onoplale en arrière, rattache le bras au thorax. 


CLAVICULE 


| latéralement à la parlie antérieure el supérieure du {horax, la clavi 


le complète en avant la ceinture (horacique, à laquelle est attaché le membre 


oh, 
nu de la elavicule est à peu prés horizontale : quelquefois son extrémité externe 
mme chez les femmes dont les épaules sont lombantes: plus souvent elle se 
ur au-dessus de l'horizontale, comme on le voit chez certains individus très 
rizontale, où à peu pres, dans le sens transversal, la clavicule est très oblique- 
d'avant en arrière et de dedans en dehors, Son extrémité interne où antérieure 
| l'encoche sterno-costule: l'externe ou postérieure repose sur lacromion. Ainsi 


con d'un pont, où d'un are-boutant, du sternum au mognon de l'épaule, la cla- 


ne sous la peau la saillie allongée de sa face st périeure, landis que par su face 


(fl 


entre en rapport successivement, de dedans en dehors, avec la premiére côte, 
r espace intercostal, la seconde côte et l'apophyse coracoide; d'ordinaire elle reste 

ce plus ou moins grande de ces parties, mis elle peut aussi entrer en contact 

UM es d'entre elles (1° cote, aüpophyse coracoide): de là des variations dans les 


in osléologie, 


\ clavicule est un os allongé : sa forme, difficile à définir, varie sur les divers 


ints de l'étendue de l'os; aplatie de haut en bas dans sa partie externe, la cla 


vicule s'arrondit et devient prismatique triangulaire dans sa moitié {horacique. 


RŒS ù AT DEEE 
On décent à la clavicule : deua: faces, deux bords et deux extrémues. Pour 
| lrouver et suivre les faces et les bords, il faut partir de l'extrémité externe de 
S, où la division en deux faces est bien accentuée. 
L. Placer en haut la face la plus lisse, en dehors l'extrémité aplatie, et en avant 


on concave de cette extrémité: donner la direction représentée sur nos figures, 


2 OSTEÉOLOGI 
Corps. — Face supérieure (cervicale). Large, plate et in 
rugueuse dans le liers externe de l'os, celle ace devient étroite, lisse el cor 
d'avant en arrière dans ses deux tiers internes, Sa parlie moyenne, Hsse, r 
à la peau, au peaucier, aux branches sus-claviculaires du plexu 
superficiel et à une couche graisseuse (Fel polsti r) comprise dans l'n 
limité par les aponevyroses Ut rvicales su ph rfi elle el movenn © EXLI 
portent l'empreinte des muscles auxquels elles donnent inserlion : «€ 
vers l'extrémité sternale, deux légères séries de rugosilés, parallèles, ra 
visibles sur l'os sec, répondent + l'antérieure, à l'insertion du chef eléido-oct 
: 
Q 
ta En 
V4 Le 
& r 
G & : 
f & 


Fac. 117, AIS. — Clavicule, face supérieure, sertions musculaires 


la postérieure, à celle du chef cléido-mastoïdien du sterno-cléido-m 
en dehors, vers l'extrémité acromiale, on. voit, le long du bord antérieu 
coche 'UQUEUS( longue de #4 à à centimètres et large de 3 à 6 millimbèt 
répond à l'insertion du faisceau claviculaire du deltoïde : en arrière de cell 
le bord postérieur, des stries rugueuses marquent l'insertion clavicul 
tra pèze, 

L'élendue de ces deux surfaces ou empreintes d'insertion varie ave 
loppement des muscles : parfois elles sont très écartées, parlois elles s0 
tiguës; dans ce dermier cas le iers externe de la clavicule disparail 


trapèze et le delloïde qui se continuent sans interruplion apparente. 


Face inférieure (costale ou thoracique). Large en dehors, étroit 
dedans, la face inférieure de la clavicule est creusée, dans sa partie moyen 
d'une goutlière allongée suivant le grand axe de l'os, la gouttière du 


SOUS clavi ; ph La profondeur de cette œoutlière, on rapport avec le di lOppx 


OS DE L'EPAULE, ae 


du muscle qu s'y insère, est très variable : parlois elle est à peine 
uée, comme sur certaines clavicules féminines, arrondies: sa lèvre anté- 
st en général assez nelle, la postérieure se confond insensiblement avec 
rd postérieur de l'os. Sur les deux lèvres qui limitent la gouttitre du 
le sous-clavier se fixent les lames originelles de l'aponévrose clavi-coraco 
e, Le muscle sous-clavier, qui double la face inférieure de la clavicule, 
vec la première côte sous-jacente l'espace par lequel passent les vaisseaux 
aviers et les cordons du plexus brachial. 
huit nou er est d'ordinaire dans la gouttitre, vers la lèvre posté 


elle-er; 1 s'enfonce très obliquement vers l'extrémité externe de l'os : 
lans de la goutlière sous-clavière, vers l'extrémité sternale de l'os. la face 


COStO-CLAVICULANt 


de la elavicul presente l'en preuue du qi 
ipreinte offre des aspects variables : tantôt et le plus souvent, c'est une 
rugueuse, ovalaire, à contour saillant: d'autres fois. c'est une fossette 
sur quelques clavicules enfin elle est à peine marquée; ces diffé- 
spect Hennent au développement inégal du Higament qui s'y atlache. 
hors de la gouttière, vers l'extrémité acromiale de l'os, la face inférieur 
vicule presente des rusgosilés qui répondent à l'insertion des hgaments 
laviculaires : ces rugosilés commencent en arrière, sur le bord posté- 
l'os, par le gros fubereule ronoïde, qui donne insertion au ligament 


nom; de là, elles se dirigent en dehors et en avant et prennent 
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l'aspect d'une surface ruguense, large de 5 à 8 millimètres, présentant x 
ou trois mamelons très saillants, séparés- par des dépressions; celte su 
donne inserüon à l'épais ligament trapézoïde. 

Anormalement, la face inférieure peut encore présenter deux facettes 


tant du contact de la elavicule avec la premii re côle el l'apophx e col 


la acetli costale, Jet inarquer, se rencontre alors à côté di l'en preint ! 
I | | 


te Henne se trouve en avant du tubercule du 


clavieulaire: la facelle cor 


ment conoïde, elle peut ôtre très saillante et prendre la forme d'une 6m 


arrondie à contour ovalaire. Ces anomalies, bien étudiées par Grüber et Lusch] 


sont loin d'être rares: j'en ai rencontré de nombreux « xemples. 
Bord antérieur. Il est mince. concave, rugueux ét tranchant da 
liers externe, où il donne insertion au deltoïde: parfois l’une des ruros 
plus interne, est beaucoup plus saillante que les autres; on lui donne | 
de tubercule dl Hoïdi hñ. Il devient convexe, tres lar et .et pre dl | ispecl 


ert 


véritable face dans ses deux liers internes, aplalis el mart lés par l’ 
orand pectoral. Ces deux muscles n'arrivent pas au contact au mix 


leurs insertions claviculaires, mais laissent entre eux un intervalle de quelq 


millimètres, parfois un centimètre. — Dans toute son étendue le bord ar nl 


donne insertion à l'aponévrose cervicale superficielle. 

Bord postérieur. — Divisé en deux parties inégales par la saillie K 
appréciable du tubercule conoïde, il est épais, convexe et rugueux 
partie externe, qui donne insertion au faisceau claviculaire du trapèze 
est longée par l'artère sus-scapulaire; il devient large, concave 


partie movenne où il répond à la veine sous-clavière; tout à fait en di 


répond à la portion horizontale, rétro-claviculaire. de la veine jugulure ( | 
Sur toute la longueur du bord postérieur s'attache l'aponévros 
movenne. 


Extrémité externe (acromiale, distale). \platie de haut 


l'extrémité externe comprend une facetle, moins lisse que ne le sont « 
les facettes articulaires sur le squelette ; de forme elliptique, à orand « 


1,1 
dehors, en Ds EL un peu 


antéro-postérieur, cette facelle re yarde en «d TS, 
: | 
elle est taillée en biseau aux 
de la face inf rieure de l'os ol 


sur une facette de l'acromion 


‘5 | Extrémité interne | 


li prorimal ). Remarquabli f) 


son volume, cette extrémité 


dans une encoche s{erno 


Fig, 121. Extrémité sternale de la clavieule. creusée sur les faces latérales dé 11 | 1 
enéedusternum et complét einfériel 4 
rement par la face supérieure du premier cartilage costal; par son contour très 
saillant et irrégulièrement triangulaire, elle déborde l’encoche sternale en avant, b. 
en arrière et surtout en haut; son angle postérieur s'enfonce profondément dans 


la cavité thoracique. L'extrémité interne de la clavicule n'est articulaire que 


dans la partie qui répond à l'encoche sternale, c'est-à-dire dans sa partie int 


intérieure 


dans tout le 


répondant 


arliculaire, 


postérieure de l'extrémit 


hvoïdien, 


mésodermiq 


es avec le lier 


prolonge sur la face inférieure 


versalement et très légèrement concave d 


par les sels calcaires 


tissu 


EPAULE 


son étendue, elle présente des dé] 


à l'insertion du meénisque articulaire, L: 


convexe 
avant en arrière, — C'est à la 


la clavicule, que se fixe le musele 


loppe par deux points d'ossificalior 


point primitif apparaît du trentième 
quelques le l'humérus et du 


ve en quelque sorte envahi 


la clavieul acquiert vite une 


ossilication 


Nnalssance 


a 40 millimètres: 


point prni 


63 millinni [ forme, er 


qui vient modeler l'extrémité sternale, se montre 


des points complémentaires des membres: c'e st 
s'effectue de vingt-cinq ans, 
l'extrémité sternale et forme seulement 
diffère de 
seulement aprés 


développement est « 


n rapport avec l'ori- 


remarquablemer 


npacte, Vers le tiers moyen de l'os, 


es devenues plus gr 
"uUeuITt 


un canal médullaire 


le portent d'ordinaire 


dehors en dedans 


ma collection, 


nourricière de 
res de la seapulaire 
iculaires du plexus c 


a clavi 


issu Spongieux 
trabécules 
lorsque cette raréfaction est très accen- 
uccupe soi 
Sur le corps, la couche compacte est un pet 
\rd convexe : 
»s et, le plus souvent, à 
la couche compacte est encore 
particularités de structure qui déterminent le lieu 
la direction du trait de fractu 


ne trouve que deux exc i cette règle 


pius souvent fournie pa 


superieure. 


rvical superticiel pénétrer 


La clavicule s'articule 


musculaires. 


Sous-clavier, 


avec l'omoplate (acromion et coracoïde), 


brand pectoral: deltoïde, 


sterno-cléido-hvoid 


lans avec le sternum et le premier cartilage 


Sterno-cléido-mastoi 
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Varia La forme el les dime ns de lu el lu l 
vidus et les professions. La clavicule de la Femme t st né IT 
l'homme: ses courbures Sont MORE accentuées, sa longueur il “ 
fession à aulant d'influence que le sexe sui la form \ 1 i 
développe l'os, le repos l'a roph e: api ln désartieulation au meI 
cule diminue dans toules ses dimensions. L'atrophie ou l'absence « 
observées, accompagnent d'ordinaire les arrêts de développement du mu Vi 
Le rapport de la longueur de la clavicule cel cle humérus évalué: t{ 
les races, D'après Pasleau Rex rches sur les pr'oporuons di { | 
dans les races), ct rapport serail dans | races inciu ar :.32 
femmes) el ins les races 1 ros 14,67 clé 1,00 

OMOPLATE 

L'omoplate est un 0s plal, fort mince (schulterblall, Je 

forme triangulaire, il présente dercr jurés, trois bords el 


de chaque côlé, sur la partie postéro-supérieure du thorax. l'omopla 


par son bord supérieur, au premier espace intercostal et descend, pa 
inférieur ou pointe, jusqu'à la septième côte, quelquefois même au 
M. en p Placer en avant 1 HaiCe vconcavé bas | | | { 
bord le plus épais, celui qui se termine p ul fax ulau 
Face antérieure ({horacique) \ppliquée sur la cage 


est concave transversalement, et surtout de haut en bas, d'où son noi 


lire : elle ne regarde pas directement en avant, ma 


SOUS-SCHpU 
en dedans. A l'union du quart supérieur ave les trois quarts fl 


voncavité devient une dépression aneulaire, transversalement di 
dépression répond a la base de l'épine de l'omopl ile : O1 dira | qu 
feuille osseuse à ete soulevée par les muscles puissants qui s'inséren 
La partie de la face antérieure, située au dessus de cette dépressio 
ou convexe: la partie située au-dessous est concave el pres nte tro 
crèles osseuses, qui montent obliquement du bord interne vers le bort 
ce sont les crêtes d'insertion de lames tendineuses 

toute L 


externes de l'os : 
l'épaisseur du muscle sous-scapulaire qui s'insère sur presque 
celle face. 

La face antérieure es! limitée en dehors par une saillie longitu 
dinaire mousse et arrondie, et, au delà de cetle saillie, par une 
mème direction et de mème étendue. Je décris ces parties (saillie el 
avec la face thoracique de l'omoplate, parce qu'elles donnent 1 
muscle sous-scapulaire, comme toute cette face de los; mais je 1 
saillie longitudinale répond a celle portion très épaissie de l'on 


longeant le bord externe, constitue le pilier de l'omoplate. Fi 


face thoracique est limitée par le bord spinal : AUX deux extre mules 
on trouve deux surfaces trianculaires. d'étendue et de longueur varia 
dant aux angles supérieur el inférieur de l'omoplate; ces surlares, 
une ligne courbe qui circonscrit la fosse sous scapulaire. donnent 
des faisceaux du grand dentelé, Un sillon très fin, souvent interrom 
difficile à voir. unit les deux surfaces, en suivant le bord spinal de l 


il marque le lieu d'insertion des faisceaux movens du grand dentelé 


| 


1 


Face postérieure (dorsule). Cetle 


(ace regarde en arrière, en dehors 
èrement en haut. Elle est divisée en deux portions par une lame osseu 

{ seuse. 
lomoplale, qui S'en détache lransversalement, à ]a jonction du quarl 
ur avec les trois quarts inférieurs, La portion supérieure de la face 


le forme avec la face supérieure de l'épine une large souttère. 


profonde en dehon qu'en dedans: c'est la fosse 


plus étroite 


SUS épin EVE qui lost 


NS. 
NS 4 
à | NN 
CA Cuye NQ 
‘ NV > , 
Fu 123, Umoplale, face antérieur 


mu de Hicihé HO. La portion située at dessous di l'épine lorme. avec 14 


ure de celle-ci, une fosse plus élendue et moins profonde, la 


d'où nait le muscle sous épineux. Cette fosse, convexe dans sa 
1 venne, devient concave au-dessous de l'épine ; en dehors, elle es 
ne goutlüière large et profonde, parallèle au bord axillaire, Assez sou 
{l 


voit des « rôles rugueuses : moins marquées que celles de la face Lh 


ue, ces crêles montent obliquement vers l'angle externe ; elles répor des 


hon de lames tendineuses du musele sous épineux, 


Vers bord extern: axillaire de 1€ plale, la 
sente unt vuttiere par llèl ( rd : la lèvr ex 0 
lorrneé jar une crél qi sole de fosse soUs-ÉpIneus 
haut | s large « as, et des da de I 0 ex ler | 
{ os. Î L lé æ du bord X re Sul te sui 
1 tten td X ins l 1 ar = { = 
à — 
\ S 2 / \ 
| < RS \ 
| > / \ 4 
>" ) Ps 
7 / 
\ | ( 
/ 
= 
| 
| 
/ 
à sf 1 
ns # 
’ 
24 eut & = S 
rtion au grand rond: l'autre supéri ur. plus étroit. souvent cr 
gouttière, reçoit l'insertion du pelit rond : ce dernier est d'ordinaire | 
pat sillon vasculaire plus ou moins marqué (branche de l'artère s 
cure). Assez souvent la surface d'insertion du grand rond s'élargit, « 
le ns : ; 
qjuadrangulaire et fait saillie sur le bord axillaire de l'os. formant 
— Comme la saillie el le sillon qui limite nt en di hors 
thoracique, la bande étroite et plane, qui limite en dehors la face posté) 
parti is décrile ave: le bord axillaire de l'os. 


| 0} te est une apophyse volumineuse, aplati de haut « 


| 
: 
| 


\u1 
la largeur di la facr postérieure de l'os 
ntærne vers le bord externe. « portant 
venue au niveau de l'angle externe 0 1 6 
sseuse subit une sort de tors AE 
iroit pr d l: nm d’# Par 
22. À 


(OS TEOLOGIE, 


sant de la fosse sus épin use dans la sous épineuse. Le bord postérieui 
cutané. est sinueux, légèrement convexe, ( pais el rugueux | commence ! 


du bord spinal, par une surface triangulaire sur laquelle “lisse 


au delà. il se rétrécit un peu, puis 


| 
| 
| 
| 
rl 
| 


se renfle brusquemt: 


du trapèze ; 
oros tubereule rugueux sur lequel prennent ins rlhion de nombreux Î| 


(4 À, 
/ \ 
/ \ 
s : ) G\ 
| j 
dl : 
Ï 126, — (mo late, face postérieure; Inst tions fn culait 
du trapèze; on peut appeler ce tubeveule le tubereule du trapi 


dehors. le bord postérieur devient une crête en dos d'âne. dont le versar 


au delloïd OL 


Tout L il 


“eur donne insertion au trapèze, el le versant inférieur 
qu'au sommet s'attache laponévrose cervicale superficielle. 
dehors. ce bord postérieur s'élargit el devient la face supérieure ou cul 
d'un 


l'acromion dont la face inférieure (profonde) peut être considérée 


tant de l'élargissement du bord externe de l'épine. 


L'acronton présente : une Jace supérieure CONVEXe. V'Ucueuse, eriblée 


LEA UT | FR L 
ures, eL repondant à la peau une face inférieure, lise + Concave, en 
rt avec l'articulation di l'épaule. Le bord externe convexe, se contim 
- C1) iue 
ère avec le versant delloïdien de l'épine : Sa renconlre avec 


ce versant 


va il ui ANT dro | Lre s satllant, l’'anoli 7 l téyomion [NE bord | 
L : des 


il des encoches qui répondent à l'insertion des faisceaux movens du 
loïde. Le bord interne continue le versant trapésien de lépine 
lié antérieure de ce bord est une facette articulaire. de forme ovalaire, 


n haut el en dedans et répond à la facette inversement dirigée de 


LU Le sommet de l'acromion, ou angle de rencontre des deux bords, 


en avant épais el rugueux. il donne attache au deltoïde et au liga 


nio-coracoïdien 


OSTÉOLOGIE 


Bord supérieur (cervical). — Court, mince, Wan hant, il do 


dans sa partie moyenne au musele omo-hvoïdien et à l'aponévrose 


1 
] 


inCrauTe COTACOIU 


movenne, el présente une échancrure, léc/ 


pulaire, qui le sépare d’une apophyse loneue el recourbé 
coïde. À l'état frais, un ligament convertit celte échancrure en un trou « 


/ 
| 
| 07/1 
| | 
| l 
14 / 
{ 
| / 
| 
{ 
| | 
| 
[eu 
| 1/ 1 
/ 
| / 
\ #/ 
| 
| 
\ v / 
Ea.C.. 9” 
Fic. 129, Omoplate, bord externe, F16, 130, — Omoplate, bord ex 
insertions museulunr 


fibreux par lequel passent le nerf sus scapulaire el de grosses ines (A). 


sus-scapulaire passe au dessus du ligament accompagnée d'une veine sa 


Bord interne (spinul). Plus épais en haut et en bas qu'à sa parle 4 
moyenne, où il est presque tranchant, le bord interne n'est point reclilig | À 
présente à l'union de son quart supérieur avec ses trois quarts inférieurs | 

bord 


angle oblus qui répond à la racine de l'épine, À partir de cet angle, | 


spinal descend en s'inelinant légèrement en dehors, de telle sorte que 


O5: DE L'ÉPAULE 


rieur de l'om )pl ile est plus éloigné de la Lien 


» imnédiane que l'angle spé 
ur et interne. Ce bord donne attache au-dessus de l'épine à l'angulaire el 
au-dessous de l'épine au grand rhomboïde: 


wrion lermin ile de l'artère scapulaire postérieure (B). 


TRUE REDEN MATE PE , 
peu rhomboïde, 1l es! loncé par 


Bord externe (axillaire). Très obliquement dirigé en haut et en dehors 


bord est formé en réalité, comme les deux autres, par une 


mince crête qui 
re la gouttière et In saillie longitud 


inales, décrites avec la face antérier 


ire, 
la surface où bande d'insertion des museles grand el pelit rond, décrite ave: 

postérieure, parties que quelques anatomistes rallachent au bordexterne 
Cette crête, fort mince. s'él ireri | 


a sa parle supérieure en une surface rurueuse. 


triangulaire, € npreinle Sous-glénotidienne, qui donne insertion au téndon de 


MmEUut portion du bi eps. Le bord externe esl colové par les branches de la 
S ulaire inférieure, 


Angles. L'angle sup 
RE 


eur est ordinairement un angle droit. à sommet 


il donne insertion aux faisceaux supérieurs du muscle angulaire 


le inférieur est aigu, à sommet arrondi : parfois il donne insertion à 


sceau SULHHHHE raire du ocrand dorsal : il répond il la seplième côle, ou at 


me espace inlercoslal, À son niveau s'anastomosent les dernières ramifica- 
des art. scapulaires postérieure et inférieure. 


14 eTriern ou Aanlerienr esl représenté par une lacette arbiceulaire Con 


par laquelle l'omoplate entre en contact avec la tète 


umérus. C'est la partie la plus épaisse de l'os: soutenue par la colonne 


que nous avons signalée tout le long du bord axillaire, la cavité 


dl & ovalaire a rose extrémité inférieure. regard en avant. en deliors 


| fe 
ARTE! 


son contour osseux présente, dans sa parlie antéro-supérieure, 
échancrure peu profonde, Au centre de la cavité glénoïde, on rencontr 


s une très légère saillie, dite fubereule alénoïdien : au-dessous. dans son 
| 1 


nférieur, la cavité est en général plus excavée. A l'état frais, ces deux 
de la cavile slénoïde sont en: ore plus nettement différenciées. la première 
revètue de cartilage hvalin, la seconde de fibro-cartilase. On peut voir, 


diatement au-dessus de la cavité glénoïde. l'empreinte du tendon bicipital 


nie ou {tube ule QULS qlénoïdien ), Au pôle opposé, au-dessous de la cavile 


le, se trouvent les rugosités résultant de l'insertion de la longue portionr 
eps (empreinte ou tubercule sous glénoïdi n). 

Ca ité wlénoïde est reliée au resle de l'omoplate par une partie lécérement 
e qui porte le nom de col de l'omoplate. Elle est surmontée par une 
se, l'apopliys coracoide. 

| pluys coracoïdi se détache de l'extrémité externe du bord supe- 
l l'omoplale elle se dirige d'abord en haut et en avant (portion verticale), 
pui ufléchit et se porte horizontalement en dehors (portion horizontale), 
dissant sa courbe au-devant de la cavité glénoïde. Winslow a compare 
| el pophyse au petit doigt légèrement fléchi : je préfère celle comparaison 


qui à baptisé la même apophyse (coracoïde, de xd02%, corbeau, etôcs, 
Lésdaves sk l'apophyse coracoïde, dans sa portion verticale, conti 
bord nuent 1 


à plan des faces de l'omoplate ; après que l'apophyse s'est recourbée pour 


horizontale, les faces changent de direction. On doit alors décrire à 


{ 


OSTEÉOLOGIE, 


l'apophyse une face supérieure, inclinée en dedans, répondant 


+ - : : 3 L 
c'est la face elaviculaire : une face mlérieure. Incurvee en dehors vi la 


humérale, c'est la fact luumérale. Le bord supérieur et externe peut être 
bord acrontial, Tandis que le bord inférieur et interne doit prendri le non 
bord {| oracique : 

La fuce lruimérale est lisse el concave : vers la base de l'apophyse. elle pa 


l'aspect d'une large gouttière osseuse, dans laquelle glisse le muscle sou 


pulaire. SE face Ssupei leurre où clavicuta tri répond à la clavicule avec laq 
elle s'articule parfois ; elle présente dans sa moitié postérieure les rug 
d'insertion des ligaments {rapézoïde el conoïde (lie. coraco-claviculaires): da 
moitié antérieure, qui déborde la clavicule et devient sensible par la palpal 
elle est lisse. Le bord interne ou (oracuque recoit en avant l'insertion 
pelit pectoral. Le bord CAHAMNIL ou ACr'Oortnt { donne inser{ on an | HAE 


acromio coracoïdien. — Le Sorel. taillé en dos d'âne, pre sent de UX ac 


sur le squelles s'insèrent le coraco-brachial et la courte portion du biceps. 


Ossification. D'après les travaux de Ramba id el Ki lt, l'omoplal 
un centre osseux primitif, COMpose de (rois | nis, un o1! complet lé 
rant. el un rand nombre de points CpIphYysi res 601 uv 
Des trois points qui forment le et re primitif, deux pardiss | 
“ie jour de la vie intra-ultérime 
ve sont deux frauinices DSsenises ÿ 
separces pa une ligne ranspt d' £ 
ente, et qui se fondent vers le o < ; 
troisivme mois en LI POINT tunaaquuE" € 
ont prit il des auteurs), qui $ F: 
L) 
= Arr ERSÉÈ 
ES 
\ | 
EE x 
4 
4 
C7 
G, 131. Omoplate d'un fœtus 
e six mois, dépouillée de ses 
cartilages (d'après RauBauD ( FC 
RexarLr). 4 
grandit pendant la vie intra-ute 
ne et forme tout lé corps dé l'os, 
la plus grande parue de lFépine li, 1:32, Omoplate, premiére annee (4 apres Ha: 
et le fond de la cavité glénoide Rexaurr), A la pièce osseuse lormee par Hi en 
(Hg. 131). A la naissance, l'omo- des deux points prim tifs. s'est ajoutée la pië 
plate, formée par ce point promu dienne, troisième point promu, NOUS 4 
présente 2 à 3 centumt tres de large, dans la marge cartilagineuse la place des por 
} à #4 de haut. Le troisième des plémentaires qui apparaîtront beaucoup plus 


joints primitifs apparait dans la 

cinière année, parfois dès le neuvième mois, au milieu du cartilage coracoil 
envahit rapidement en grande partie (Hg, 192), 

Vers la dixième ou onzième année, un point osseux apparait dans le cartilage qu 
a cavilé glénoide, entre le fond osseux de cette cavité forme pat les [HULIE pra 
corps et la base du point coracoïdien, Ce point, qui concourt à former le tiers su 


de la cavité glénoïde et la base de la coracoïde, a reçu de Rambaud el Renault 


lien, 1 complète l'analogie de l'omoplate et de l'os iliaque. En t 


1 JUS-l'0) 


it suriace glenoïidienne 


oces ( us con 
| : qui Cornmenvce 
{ Rd | pendan des points rimitif 

Î rcalaireé ou SOUS ne portion de l'apor 

lans ( Ram del 14 
hu ans, appui ent un cerlain nombre di 

rt eux po acromiIaux, l'un répondant il 


| au sommet celle apol] hvyse : deux points 2 
ond au sommel qu'il coiffe f 1 ( 
l ex lt ise de celle pophyse: ue 1 3 
tn ux bords, mince au centre, repré 
( ctement le plag cpiphysaires des corps ver- f 
{ né Le énoidienne un point mar- \ Ë 
un point mi: ul du bord spinn un porn à 
nt férieur (1 132 et 134) ; 
| cinq lépiphvst lacroimion se soude 
i raccordé soudent avec cel u po \ 
épiphvsare de la cavité glénoïde se sonde ave ; 
/ 
l'o piphvs Wweinales ne & udent qui L 
u - 
i te [ ment : veloppement: A (fl À 
1 li IS] 1° ceartl cpine: 9° apo \ 

( egardé i lortt n Hphvs (ce du \ / 

etard sur deux ire tVapparail qu'au # 

( 11 B, «di venires secondaires u Fi 134 OUmoplalte, st 
omis ISSOLUX 1 ple- 
uenltaires (4 a API 

ÿ I 
{ 
Lame 
t 
| CS | 
À x ‘ 
L 1:53 On t Ÿ 
énoïde, ossillcation (d'a \ 
1 s Haunarp t VENAI 
Ÿ 
épiphysa res, Compréna) | neuf à dix points prHICIPANUX 
L'acromion peut rester séparé de l'épine el consutu 
ui Gallien, Rambaud et Renault, Ruge, Gruber, Ludwig 
| 4 Poirier, Morestin 
| 1 Architecture L'omoph est surtout formes pa QU SSI 
: compact a lame compacte, mince dans toute ele ndue des 
fosses sus el sous-épineuses, S'êpt issit notablement 1 10n£ 
{ du bord axillaire et dans la partie de la fosse Sous-Epineuse 
CNT qui répond au fond de la cavité glénoïde. Le long du bord 
{| / spinal, à l'insertion et'au bord libre de l'épine, tout le long 
| f du bord axillaire, dans l'acromion et la coracoie, une Cou he 
x plus où moins épaisse de tissu spongieux est INIerPOsee EUX 
Omopl archi deux lames de tissu compait Sous la cavité glénoïde, le Uss 
lu bord externe et spongieux est dense et ses lamelles sont disposees Cort 
il énoide(Sché- elles irradinient d'un centre placé dans tète humérale la 
raison de cetie architecture doit être évidemment cherche 
dans les pressions W'ansmises pal l'humérus à la cavité gle- 
au bord axilluire de l'omoplate, colonne de soutien.de celle C@viie 


14 OSTEOLOGIE, | 
Conduits nourriciers On trouve toujours sur le pour ri Ux é cl 
des canaux assez gros donnant passage à des veines Presqui 0 s | É 
eur la face postérieure de l'os deux ou {rois orilices, plus crands que li écédi 
sont situés au-dessous de l'épine, quelquefois au dessus la base de cetli phvse, | 
pas rare de voir le sillon vasculaire que j'ai sig sur le bord ex lomo | 
aboutir à l'un de ces trous: il suffit d'étudier une vingtaine d'omoplat D en t | 
deux ou trois qui présentent cette disposiuon : en raison de ces servalions ui 
à qualifier ces trous de trous nourriciers de l’omoplate; 11s sont souver 
véritable canal osseux qui passe sous la base de l'épine, allant d | l I 
la fosse sus-épineuse. 
V. et n. — L'omoplale reçoit ses rameaux nourriciers des artères sus pulairi 
sus et SOUS-CPINEUSES), acromio-thoracique (coracoïde et acromion) el scapulare inf 
Le N, sus-scapulaire aba idonne quelques rameaux au périosie di fo : 
cprieuses, 
Connexions. L’omoplate s'articule avec l'humérus par son angle s 
la clavicule par la petite facellé que porte le bord interne de l’acrom | 
Insertions musculaires Face antérieure Sous-scapulaire 
Fa poslerieu SUS-CpINneUxX: SOUS-CPINCUX; grand el pet 
Bord interne Grand dentelé: angulaire: rhomboïdes, 
Bord externe lriceps brachials biceps brachial (longue portio 
Bord supériew Omo-hvoïdien, 
Epi Lt arro Frapeze : deltoide, 
Apophys raccord Petit pet toral : biceps (courte portion l bi | 
Angle inférier Faisceau du grand dorsal tu 
Varia. . Parfois l'échancrure coracoïdienne est transformée « rou | Tir 


osseuse: j'observe celle d rois 1o1s 


isposihion 


soixante omopl iles, 


d'observer l'absence de l'échancrure : sur les soixante omoplates q ont serv 
cription, l'échancrure manquait neuf fois, Parfois encore, quatre fois sur quinze (Pa 
Soc, anal., 1892), il y aurait en plus du lhigament coracoïdien un bandelettr 

ant ! erf sus-srapulaire de son lit veineux, 

B. — Lorsque le bras est pendant le long du corps, le bord T l'om 
sensiblement parallèle à la ligne des apophyses épineuses: il se tient tro { 
doigt environ de celte ligne: mais il s'éloigne où se rapproche d'elle st t le ë 
ments du membre thoracique, 

l. Rennet vient de publier un cas de séparation de lapophyse @« oïde (I 
Journ. of med. se., 188$, p. 97-99). 

D. — Je possède, dans ma collection, des omoplates réduites à l’état de nt 
dans toute l'étendue de la fosse sous-épineuse: ces os appartenaient pour la plu] 
sujets très âgés : l'atrophie sénile de l'omoplate conduit done très fréquermmen 
ralion de l'os. 

Indices de l'omoplate P, Broca a donné le nom d'i pu au ra] 
tésimal de la largeur de lomoplate à sa longueur, et é sous-épine a 
centésimal de la longueur de la fosse sous-épineuse à la largeur de lomoplate, Ci 
ont été étudiés, après Broca, par Flower, Garson et Livon, Voici quelques chi 
leurs variations moyennes 

1, SCAPULAIRI LL. SOUS-ÉPINXEUX 
Hommes européens 65.9 87.8 
nègres. 69. 04 
\uthropoides 68.5 à 97 07 à 198 
\utres singes 11S 14% à 150 
Autres mammifères, : 115 à 217 J2ù 329 


L'indice scapulaire es 
Sous ce rapport comme sous beaucoup d'autres, 
Mais, chez les vrais quadrupèdes, il est au moi 
Ces différences sont en rapport avec l'attitude « 


supérieur qui, chez l'homme, arrive à ne plus prendre aueune part à la locomoti 


suslentation du corps. La signification de l'i 


à celle de l'indice sous-scapulaire. Broca 


eétintermédinires chez les femmes. Mais les var 


encore insuffisamment établies, 


races blanches, plus large dans les races nég 


re 


à peine plus petit che 


a 1 


Suivant Lin 


4 l'homme que chez 


anthropol 
rentrent manifestement dans le typi 
ns le double de ce qu il est chez lho 
liberté di 


lu corps et le degré de 


)n ( la 


ndice sous-épineux est à peu près 10 ue 


uivé ces indices plus pelits « hez les € 
iutions suivant l'âge, le sexe et la ra 


on, l'omoplate serait plus longue d 
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Vay iu el inomanues de Silualion et de forme de Kirmisson : Mal- 

CR Ee Ce, OMOPlate (In Rev d'orthoped., Holz : Angeboren- 

fueDuri D OHULLErTO IAE (UCIL OUT; Wolffheim Um den Andgeéborenen Hoe! Eye) 


u a trouve 1 10 LIOSSC SOUS-Cpineuse divisée en deux par une crète osseuse 

t le petit rond et le grand rond du SOUS-Scapulaire, Cette crète anormale chez 

time est € sante chez 16 tamanoir, l'unam, ete, (Bulles. de ln Société d'Anthropolooie 

) décembre 1806). : 


0 I. OS DU BRAS 
HUMÉRUS 


L'humérus forme le squelette du bras, segment du membre supérieur inler- 
nédiaire à l'épaule et à l'avant-bras. C'est un os long, articulé en haut ave: 


plate, en bas avec les os de l'avant-bras. 


L'humérus descend sur le côté du thorax, non pas verlicalement, mais un 
bliquement de haut en bas. de dehors en dedans. et d'avant en arrière 
bliq re, 

| cé en lui-même, il n'est point tout à fait rectiligne, mais présente une 
“ère courbure à convexilé tournée vers le tronc: de plus, il parait tordu 

ur son axe. L'humérus présente à étudier un corps el deux extrémités. 

: 
4 e en haut l'extrémité terminée par une tôle sphérique, en dedans la 
irieulaire de celle tête, en avant la goutlière profonde que présente cette extrémité. 
lion dans laquelle nous avons l'habitude d'étudier l'humérus est celle qu'il prend 
in est en supinution (paume en avant): il convient d'observer que, quand le 
repos le long du co l'humérus ne prend point celle position: son extré- 
rieure est dans un plan plus rapproché de la direction sagittale que de la trans- 
on | externe tend à devenir antérieur, 
: | © corps ae $ iutinerus, cc nuroiIae aans st LE) oi:S )erie 6, 
Corps. ps de F1 I vlindroïde dar 1 moilié supérieur 
d prismalique triangulaire dans sa moitié inférieure: c'est donc en par 
* F, ext 
\ I . » 
=, ! CAT Le 
= " 
i 
$ 
136, Humérus, coupé au Fi. 137. Humérus, coupé au niveau « 
Iveau du liers supérieur, uers inférieur, 
lant ‘extrémité inférieure que l'on peut décrire à cet os trois faces, réunies 
jai angles plans ou bord 


Face externe. — La face externe, presque plane et regardant en dehors 
moitié supérieure, S'arrondit et dévie en avant dans sa moitié infé- 
Elle offre à étudier dans son tiers moyen : {°la branche postérieure, 

[ue de celle empreinte rugueuse, en forme de V, le V deltoïdien, trace de 

ion du musele deltoïde: ordinairement, on distingue entre les deux bran- 


—e S'atiie . . À TA 4 Ù ù ) n otre 
V une troisième ‘série linéaire de rugosités, comme le montre n 


fiewure 138 (A): 2 immédiatement au-dessous dm 


parallèl à la branche P »slerieurt du V:: est la di pr'ess 


communément désignée sous le nom 


MCE 


Lee 
De ET 


ll 


qu'elle résulte de la torsion en sens inverse des deux extrémil s de l'humeér! 
« 1 
L 


n'est là qu'une apparence. Celle gouthère ne creuse point l'os: 
abrasez la saillie du V deltoïdien, il n'y aura plus de gouthère 


saillie. une dépri ssion sous-delloïdienn: apparailt 1, d'autant plus prol 
‘nn 


exarel 


as sera plus forte UT dessous de la dépression sous-deltoïdie 


table soutlière qui rend naissance sur © pt ; ü | ! 
D Li ur la fac poslérieure de l'humérus. fra 


le bord externe de l'os, et vient finir sur la face externe: c'est la {1 


| dans | iquell pass nt ce nerf el l'artère humér 


. É _ . À à 
5 W 

“ V4 

) 


LL. | 
| 
À \ 
1 
| | 
| 
\ 
. À | 
à | 
- | 
L® Re Le 
. 1: & ! 
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# Pr | 
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| | 
DRE routlière radia le donne rl 
Il ' nlés à 


| 
144 OSTEOLOGIE, 
Torsion de l'humérus. lous les analomistes sont d'accord aujour 
la torsion du corps de l'humérus: quelques-uns endent à admettre que la t ( 
dans l'extrémité supérieure, au niveau du col chirurgical: d'autres ent tout 
sant ave Sabatier que les membres, promivementt lés aux flancs de l'embrvon ç 
} | 
\ 
| 
{ 
| 
| 
| | 
\ 
\ 
| 
| / 


I 
Fic. 142. Fic, 143. h 
IHumérus, face postérieure. Humérus, face postérieure, 
de la même facon, ont pris leur orientation définitive par un mouvementinverse dl | l 
de 909, dans l'articulation du membre avec sa ceinture, J'ai exposé plus loin Vos 


typie des membres) les raisons qui ont fait rejeter la théorie de la torsion, | 


Face interne. — Elle regarde en dedans et lérérement en avant : vers son M 


liers moyen, elle présente quelques rugosités qui répondent à l'insert 


s(0). \u cle SSIIS de l'empreinte du coraco brachial. 
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A 

-brachial; l'empreinte de ce muscle empiète parlois sur la face postérieur 
à 

la face interne 
œrand rond qui s'enroulent 


erand rond s’insère « n réalité sur 


répond 
ndon s (II crand dorsal el du 


autour d'elle : bien 
le tiers Supérieur de Ja face interne. je 


| Son inserlion comme lèvre interne de la coulis bicipitale 


—" Au dessous 
ipreinte du coraco-brachial, la face interne donne insertion au brachial 
ur. Sur la parue inférieure de celle face interne. on rencontre parfois 


es rugosilés et, plus rarement, deux ou trois lois sur cent, une véritable 
6. | 4p0p puroi hleenn I" présentée el décrite page 151. note D), 
ce postérieure Elle est lisse et onvexe transversalement : assez étroite 


ell s'élarcil b ‘AUCOoup en bas Elle est traversée 


très obliqueme nt dans 
moyen pat la gouttière du nerf radial, 


\u dessus de celle soutlière., la 
eure donne insertion au vaste extern du lriceps : au-dessous, au 


J're du One Pilist le, 


d antérieur Il prend dans sa partie supérieure l'aspect d'une créte 
(igne àpre de l'humérus). formant la lèvre externe ou antérieure de 


bicipitale qui donne insertion au lendon du grand pectoral : plus bas 


fond avec la branche antérieure du V deltoïdien : enfin, dans son tiers 


devient mousse et se bifurque au-dessus de la cavité coronoïde. 


Bord externe Mousse dans sa partie Supérieure, 11 commence à devenir 
la Ori d une crèle | rt aire on arriert du | delloïdien : il est aussi 
npUu par le passage de la gouttière radiale, au-dessous de laquelle 
mince et saillant. Dans sa partie inférieure, il s'épaissit el se 
l re en avant pour aboutir à la tubérosité externe (épicondyle) 
uté inférieure. Il donne insertion à l'aponévrose intermusculaire 
lans moibé inférieure, sur une longueur de $ à 10 centimètres, 
re radiale à un travers de doigt au dessus de l'4 picondyle, au lonæ 
t au premier radial. Ce dernier lrappe sur le bord externe élarei 

ile triangulaire, à base « picondylienne, longue de 3 centimètres. 
Bord interne Il commence à la parte la plus inférieure de l'ovale carti 
la tète. Ecalement très mousse dans son tiers supérieur (où il ne 
laut ph miondre ave l'empreinte du grand rond, lèvre interne de In 
devient une er le linéaire dans ses deux liers inférieurs, et va se 
tub rosilé inter ne ( paul oclulé } de l'extrémité inférieure. Il donne 

‘aponévrose intermusculaire interne. 

‘se trouve d'ordinaire sur le bord interne de l'os ou 
$ ilerne, tout près de ce bord, un peu au-dessus de la partie 
lover l'humérus : il est dirigé de haut en bas, Le conduit nourricier peut 
Cup itres points de l'os : vovez la note E. page 152, 

| Extrémité Supérieure (scapulaire, pro imalé). — Voluminé ie elle 
| pese Sailliés où éminences : la plus grosse, articulaire, arrondie, est 


M ir QG #r/hô) 
US; les deux autres, non articulaires, sont L tt 
ne (grosse où lrochiler), et intern ou (r'oclun), Sépa- 
routière ossetise, la coulisse bicipitale : 


r'uS, Lournée en haut, en arrière et en dedans, est un seg- 


10) 
IUMAINE. I 
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ment de sphéroïde, équivalent à peu près au Liers où aux 2/5 d'une sph 
forme est ovalaire ; le grand axe de l’ovale, situé dans un plan frontal. n 


| 


6 centimètres, et l'emporte de un demi-centimètre environ sur le petit 


situé dans un plan antéro postérieur - la tête est donc allongée dans li 


sens que la cavité glénoïde avec laquelle elle s'articule. La surface artieul 


cette tèle est presque rois fois plus étendue que celle de la cavité gléno 
laquelle elle se meut. L'axe de la {ôte huméral forme avec le cor! de | 
angle obtus de 1302 environ : l'ouverture de cet angle es d'ailleurs très va 


il serait moins ouvert chez la femme que chez l'homme (F). 


La surface articulaire de la tte humérale est limitée par une rain 
laire. légèrement sinueuse, appréciable surtout entre la tête et les tubéro 
c'est le col anatomique de l'humérus que l'on considère généralement 
l'homologue du col du fémur (G). Un plan mené par le col analomiqu 


avec l'horizontale un angle d'environ 407, 


La grosse fubérosité continue la face externe du corps hum ral; cep 


lorsque le bras pend 1 

le long du corps, elle { 

devenir antérieure. ja 1 

lerne est creusée d ho 

trous vasculaires, OI 

supérieur pri sente trois! 
(; empreintes d'insertion 


laires : la facette ank 


supérieure, carrée, M 
directement en haut, d 
lP , . 
sertion au sus-pineu 
ù cette movenne, beaucot 
s e à : wrande, regardant en 
Fac. 144. — Extrémilé superieure de l'humérus, l 
vue d'en haut. en arrière, reçoit Tins 


SOUS-É PIN EUX ; la facell 


rieure et inférieure regardant en arrière, donne insertion au tendor 


rond : celte dernière facette est prolongée vers le bord externe de F1] 
par une série de rugosités qui donnent attache à des fibres charnues 
rond. 

La petile tubérosité, séparée de la précédente par la coulisse bicipil 
continue en bas avec la face interne de la diaphyse ; elle présente à°s 
antérieure une très large empreinte, frappée par l'insertion du soi 
laire. 

La coulisse bicipitale, dans laquelle elisse le tendon de la longue por 


biceps, descend sur la face interne de l'humérus. Sa lèvre antérieure où 


très saillante, large et rugueuse, appartient au bord antérieur de l'os el 0 


insertion au tendon du grand pectoral; sa lèvre postérieure où inter 
mée par une série de rugosilés résultant de l'insertion du musele grand 1 
fond est traversé obliquement par une crête rugueuse, difficile à voir, qui ma 
l'insertion du grand dorsal. Large et profonde à sa partie supérieul 
les deux tubérosités, la coulisse vient se perdre insensiblement sur la fac 


de l'os (H | F' 
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Î 
On désigne sous le nom de col urgieul del'humérus la portion de 


l'os qui 
remilé supérieure, 


a « \phys: à l'ext 


Extrémité inférieure (antibrue 


Hide ), — L'extrémité inférieure de 


humérus représente assez bien un evlindre transversal autour duquel s'enroule 


D pirale une surface articulaire. \plalie d'avant en arrière, elle offre un 


tre transversal trois où quatre fois plus grand que son diamètre antéro- 


eur; elle est de plus incurvée en avant. de telle 


sorle que l'axe pro 
le lhumérus lai 


se au-devant de lui la plus grande partie de l'extrémité 


eure. Elle comprend une partie centrale articulaire et deux saillies laté 

port: arleutaire offre à étudier, de dedans en dehors, une frochlée et 
#7 sépares par un one conoïd 

ou oC/ lnumnérale est un: rorce osseuse. presque circulaire, 

par deux lèvres ou joues appartenant à deux cônes qui se rencontrent 


“ sommel tronqué vers le fond de la gorge : Ia lévre interne esl plus 


et plus proéminent que l’externe. La direction de la vorge trochléenne 


ortante à consid rer elle est oblique de haut en bas et de dedans en 


mais celle obliquité est beaucoup plus prononcée en arrière qu'en avant. 


> ie l'on peut dire que la trochlée n'entour pas circulairement l'extré- 
érieure evhndrique de l'humérus, mais qu'elle décrit autour de ce 
spu'ale. Celle considération est très intéressante pour 

les mouvements de l'articulation du coude. 
rochlée, qui s'articule avec la grande cavité sigmoïde du cubitus. est 
ilée en avant par une cavilé, cavilé coronoïdienne. qui recoit le bec de 
coronoïde du cubitus dans les mouvements de flexion: en arritre 
luit à une cavik beaucoup plus grande, la cavité olécränienne, qui 
bec de l'olécrâne dans les mouvements d'extension. La mince lamelle 
qui sépare ces deux cavités est parfois perforée (Voyez ci-après page 152 

Lsur la perforation olécräânienne). 

Î uenors de la trochlée on trouve une éminence arrondie, sement de 
st { ph plati, regardant directement en avant: c'est le cond huméral qui 
nd | Sarl e dans les mouvements de flexion avec la cupule radiale, Ce condyl 
14 1 pen avant; regardez l'extrémité inférieure par sa face postérieure, 
“ | plus de condyle, — Entre le condvle et la trochlée se trouve un sillon 


, sorte de plan incliné ou de zone conoïde, qui entre en contact avec une 
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portion biseautée du pourtour de la cupule radiale. Le condvle est surmont 
sur la face antérieure de l'humérus, d'une dépression super ficielle creusé 

le pourtour de la cupule radiale dans les mouvements de flexion. 

| 


Au dessus et en dehors du condyle, sur le prolongement du bord exterr 


l'humérus, on trouve la tubérosilé eœlerne ou épu onduyl sur lac 
s'insérent les muscles des régions externe el postérieure de l’avant-bras, Sun 

face antérieure de cette apophyse s’insbrent le deuxième radial et l'exter 

commun des doigts. Sa face inférieure est creusée d'une dépression as 

fonde par l'attache supérieure du lisament latéral externe de l'articulal ‘ 
coude et quelques fibres du court supinateur. Sur la face postérieure de 1 | | 


condyle, on remarque les insertions du cubital postérieur, de l'ancon: 
l'extenseur propre du petit doigt. 

L'épitrochlé. fait suite au bord interne de l'humérus. Fortement déjel 
dedans. aplatie d'avant en arrière, elle est beaucoup plus saillante que l'ép | 
dyle; son relief est très facile à sentir sous la peau. L'épitrochlée, sur k 
s'insèrent presque tous les muscles de la région antérieure de l'avan 
présente deux faces, deux bords et un sommet. Sa face antérieure est 1 


de haut en bas par les tendons du rond pronaleur, du grand palmair( 


fléchisseur commun superficiel des doigts. Sa face postérieur . Libre, est! 
creusée d'une goutlière verticale, peu prol nd 
; & passage du nerf cubital. Le bord supérieur qui 
y \ le bord interne de l'humérus, donne, comme lu 
ion à la cloison intermusculaire interne. Le bord 
rieur donne attache au faisceau moven du ligame 
1 ral interne du coude. Du sommet se détachent li 
palmaire et le cubital antérieur. 
| Ossification. L'humérus se « loppe j | pol 
| fication : un prumait , diaphysaire, et sept 
physuires. 
Le point primitif apparait au niveau de la parli 
la diaphyse, s'étend progressivement vers les extrém 
duit à lui seul les 7/8 de l'os. 
Des sept points 14} lémentair: rois répondent à Li 
supérieure ou scapulaire (tête, tubérosités externt 
quatre répondent à l'épiphyse inférieure ou antibrachia 
condyle, condyle, bord externe de la trochlée, épitrochiet | 
Li porn print appara t du trentième au quarante | 
la vie intra-utérine, Les points épiphysaires appar 
\ après la naissance : les extrémiles de l'humérus 4 ) 
\ sont donc entièrement carlilagineuses Les points S 
| ou scapulaires apparaissent les premiers dans l'ordr 
| point d'ossifieation de la tête (point céphahque d 
\ quatrième mois ; celui de la grosse tubérosité - 
À térien) de deux ans à deux ans et demi; celui de la ? 
Y, à rosité (point troc! inien) de trois ans et demi à qual l vers 
ou  =\ ù | l'âge de cinq ans les deux points tubérosilaires st È dent | 
" Ï pont OSseuxX qui correspond à la gouttiére bi ipitat el l 
É } bientôt après au point céphalique. La pièce osseuse ains 
lee VOS ET ET tuée forme une sorte de calotte osseuse d Re laquelle la « 
A hontian ShEna s'enfonce profondément; elle se soude à la diaphyse vet 
vingt à vingt-deux ans chez la femme, de vingtel un & Y | 


ans chez l'homme. 
Les points épiphysai 8 inférieurs ot antibrachiaua apparaissent dans l'ordre > nai i 


le pont condylien apparait le prenmuer (lin de la deuxième année); il forme non seu { 


OS DU BRAS. 


{qui appara L à treize ans, affecte \a 
un [ enveloppant la ti x 


SE mais oilié externe de la trochlée : le poi 

2 ochlée ; le point Cpilrochléen se montre dane la 

trième ou la iquieme annee: 16 point trochléen 

| jui pren rl à la 
lu ée; le poi épicondylien se montre le 4 

| 

1 


ucrmer vers 


} \ | ! X ans et 
Les AS B DIE 1 cote de ces points complémentaires constants, l'exister 


ts ace Ï inc ans : lun, marginal, interne, es Silué sur la face inter ï 
- s : 0! uct Crne dit 
utlie trochléc e: les autres, au nombre de deux ou de trois, oct upent le fond de 1 
ochli La soudure de l'épiphvse cricure Pie 
piphs inférieure à la diaphyse se fait vers l'âce di 
K-sepl nn 
de de soudure des points épiphysaires infé l 1] 
| | VS ierieurs entre eux et à la diuphyse présent 
pai rités connues depuis longtemps et d'un certain intérôt chirurgical Les 
ondylien, épicondyli et trochléen se réunissent pour former un bloc osseux 


physe et du po épitrochléen par un cartilage qui continue c« lui de Ja diap 


épitrochlé: este donc longt ps indépend 


La daphyse pénètre entre le 


s points externes et le poi épitrochléen pour former la partie interne de la trochl 


supérieure de Fhu- Fc. 148 ExXtrémité inférieure de l'hu- 
S } { (gl ll merus; ses quatre points d'ossificatio 
S (d'après Sarre 
Giraldi IS70), Farabeuf (ISS6) ont appeli tlention sur ce détail de dévr 
Hguré dans l’atlas de Rambaud et de Renault et dans le traité de Sappev, Comme 
(fl e 148 


cure ques sont véritablement très insuffisantes sur ce poin 
est cylindre de issu compact imitant un canal médullaire:; les extrémilés sont 

| pongieux enfermé dans une mince coque osseuse, L'épaisseur du cylindre 

és var } est de 2 à 5 millimètres: elle est toujours moindre chez ln femme, 


| 
supérieure du corps, Fépaisseur diminue progressivement; la couche compact 


au niveau du col chirurgical où elle se continue ax la mince lamelli 


le tissu spongieux de l'extrémité supérieure : l'expérience à démontré en effet 


} le coudt eut enfoncer le evlindre compact dans le tissu spongieux de la 


nontré avec plus de vingt piéces à l'appui, que les fracturés de l'extrémité supé- 
at la plupart du temps des fra es par enfoncement. Dans la moitié mféneure, 
1 cylindre est toujours plus grande que dans la moitié supérieure; conclusion 
nlèéneure de l'humérus est moins fragile 
médulluire occupe toute la longueur de la diaphyses s'étend ave ire, et 
urds, il & rolonge Jusque PM la arosse t le | { | ( 


s principales du tissu spongieux qui forme l'extrémité supérieure de l'os se 


S parois ét convergent vers l'axe du corps, du col et de la tête à la façon de 


perpostes, Celle disposition en arcades superposces est très manysieste sui la cou 


représentons: elle s'arrôte au niveau de la ligne de soud 


phvses est à mailles tres 


1e jusqu'à un âge très avancé, Le tissu spongieux des 6} 


* Rs DRE 
s la tête, ses travées principales convergent vers le centre de courbure: di 


rosse tubérosité, elles sont dirigées ver 


‘ux de la grosse tuberos est nt dens u { 
ssible sous le doigt { inc heur i te 
ans) le tissu spongieux se raréfie en son centre, où appara | ou | 
la moelle: la géode est d’abord séparés canal médulln pr nl i ’ 
soudure diaphysaire; avec les progres de { e lamelle el tn | ( 
médullaire se prolong usque dans la £ se | rosité, Il me s e (| | 
de structure de l'extrémité supérieure et de k i { pur I 
pour l'explication de la forme des fracture de l'extm périeurt | 
certains Symplomes qui ti HAE ie LU vont nl l' 
IS, pour délern nt | rosse | { é et | 
at d'ordinuire dans ces lésions. 
ressortir l'importance de ces délais pour Les 114 lures de lexir | 
rus, dans un travail récent fait en collab on avec M. M ( 
| 
L'extrémité inférieure est formée d'un tissu spongieux plus dense, ent 
couche compacte plus épaisse qu'à l'extrémité supérieure; les larné lu tis pu | 
sont fines: les principales affectent une direction ver icale au niveau du ci t 
très légérementirradiées au niveau de la trochlée su la courbe di | | 
normalement. Dans l'extrémité inférieure du corps huméral, on 1bser 
4 \ wy 
Î| 
} 
Fi. 149, Humérus, architecture Fiac. 150 Ilumérus, arch 
de l'extrémité supérieure (schéma), de l'extrémi Ù 
analogue à celle de l'extrémité supérieure; mais là, les lamelles sont de ver 
osseuses larges, en forme de \ superposés et 11 briqués, se civicennt dl f 
nterne de l'os vers la face postérieure, Cette architecture des deux ext 
port avec les pressions que ces parties supportent 
V.etn La vasculau uion de l'hurm s esl assurt | r la diapl 
nourriciére née de l'humérale, pour les ext par les cercles épipin | 
inférieur : (le cercle épiphysaire supérieur est formé par les circonflexes anterieu 
rieur: le cercle épiphysaire inférieur par les collatérales interne et externe, 1 WOTIT 
lomosées avec le réseau du coude), Dans la cavité médullaire, la nourrerere 
deux branches, l'une ascendante, utre descendante, plus volumineuse, Da | 
rcier pénètre un peut rameanu d nerf radial, Dans son trajet brachial. lé must 
abandonne quelques rameaux à l'humérus, . 


' : : . 
Connexions. L'humérus s'articule par son extrémité supéreure ave 
par son extrémité inférieure avec le squelette de l'avant-bras, eu | 


dehors, 


musculaires L'humérus donne insertion à vingt-quatre muscles. 


1 ’ Deltoide:; brachial antérieur. 


\/ !, Loraco-brachial: bracl 
1 postéri é Vastes interné 


at antérieur, 


Insertion 
| 
| 


et externe. 


preonner r4 


X; SOUS-CPINeUXx : peut rond, 


us-Scapulaire, 


{ « i / pilali Grand 


ecltoral; grand dorsal et grand rond. 
\ Deuxième radial externe: extenseur Commun des doigts: 
\ I uluy le court Supinalteur: extenseur propre du petit doigt: cubital 
{ poslerieur: anconc 
| / ’ ARR T ( Rond pronalteur: grand palmaire : peut palmaire: cubital 
| / antérieur; fléchisseur superficiel des doists. 
| 
Varia \ ) inte del henne, dont quelques anatomistes ont fait l'homo- 
d troisième trochanter des mammifères, est en rapport avec le di veloppement du 
toide : elle est très accusée ch certains animaux: chez le cheval, le castor, elle 
une vert ble opl \ 
Pour bic 14 {tiè Lu nerf radial, il faut regarder l'os de bout en bout, de 
ité inférieure vers la supérieure, en lui unprunant de légers mouvements de rotn- 
ra voit ors la goutlière radiale, commencant sur la face poslérneure et fran- 
| bord externe qu'elle échancre, On notera que la gouttière radiale interromopt le 
terne de l'hu us au veau du point où elle le franchit: il n'en est pas de même 
{ INICUX nom lépressi Hordienne, qui ne franchit 
{ os, Cette absence de torsion au niveau des bords est un bon are 
l eux ont été donnés contre la théorie de la torsion humérule, (Voy. plus 
hu homotypie des membres 
( lement au-dessous de l'empreinte du coraco-brachial, on voit parfois une 
osseuse es peu profonde, qui descend sur la face interne de l'humérus et franchit 
| { é ne crois p le ce détai télé étudie 
healion qi en CrOIS POUVOIr proposé lorsque 
\ du coraco-brachial s'étend jusqu'à li face pos- 
e de l'humérus, le tendon de ce muscle s'engage 
ie arcade flbreuse du vaste interne, franchit le 
erné l'os et v laisse son empreinte, 
{ ) il hé ( On donne ce 
sullie osseuse que l'on rencontre parfois sui | 
terne de lhumérus à #4, 5 ou 6 centimètres \ 
de l'epi rochlée; elle presente sous des 
ers, tantôt simple empreinte, tantôt épine, 
ri le triangulaire, parfois recourbée en bas 
e de crochet; sa longueur varie de ! millimètre | Ùù 
mètres, Du sommet de cette apophyse se | CS \ 
ur le sujet complet, une bandelette fibreuse \ \] 
terminer sur l'épitrochlée et l'aponévrose d'in- | \ 
iù rond pronaleur, \insi est créé un canal ostéo- { N 
| us lequel passent le nerf médian et une artère | \ 
ou la cubital L'apophyse sus-épitrochléenne | \ 
{ lée par Tiedeman et bien étudiée par Utto, / 4 NS 


ù s et W, Gruber (1859) l'ont décrite avec beaucoup | à 
{l : le travail de Gruber est basé sur l'étude de { RE x 


= À N 
ledeman a montré que cette anomalie était sou- | ÿ é { 
! ce à une division prématurée de l'artère hu | Vo 
( D nbreux travaux ont été publiés depuis: je Re ù ' , 
Ceux de Quain, Knox, Barkow, Turner, Testut: le CT . ] £n.C. 
est de Nicolas, notre collègue de Nancv (Hevue : — : 
e du nord de la France, 1801), ? Fc. 151, ce 
ulicalion de celle apophyse « été établie par \pophyse sus-cpiirochieenne. 
| üphvse et le canal ostéo-flbreux sus-épitrochl ens 
r | 


n il 
omologues du canal supra-condylien que l'on rencontre normalement « hez un grand 


‘laues S S HICrIeUrS); 
ue mammifères (marsupiaux, édentés, rongeurs, ele, et que qui inges inférieurs 


* anomalie réversive, par atavisme. Cette anomalie est rare : Nicolas donne une pro- 


\ de 3,1 pour 100: je trouve trois fois l'apophyse sur 247 humérus: c'est une proporion 
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moins élevée, Si l’on comple les cas où l'apophyse n'est représentée que I ' ti 
ou une crête verticale, à peine saillante, diffé ile à voir, la proportion s'élèv Le 


il n'est guère d'humérus sur lesquels un œil exercé ne trouve aisément | 


verticale, à la place même de l'apophyse. J'ai sentir l'apophyse sur le uvre | 
ister, enlever une à ophyse res deveéloppt 


j'ai vu, à Londres, dans le service de 1 
il fallut détacher li | 


saillie sous la peau et gènatt les mouvements du coude 


rond pronaleur qui s'inséraent sur 1e eroc het usseux, 


E. \Anormalement, le conduit nourricier peutse rencontrer sur le bord externé et 
face posténeure, J'ai examiné ces conduits sui 65 humérus ;1 présentaient le 1 11 
pal sur le bord interne, 12 sur la face postérieure, 21 Sur le bord externe; l 
humérus, on trouvait deux ous nOUrrICIOTS, 

F, Il est intéressant de remarquer avec Saäppey, Krause, Aebv, el qu sh) 
de la tète humérale n'est point parfaite le ravon de courbure du nd axe (front 
un peu plus grand que le ravon de courbure de l'axe sagitlal : en d'autres 
humérale, un peu aplatie d'avant en arrière, repr sente plutôt un seginen ellipso 


gulier qu'un segment de sphéroïde. J'ai mesuré les axes sur 15 sujets 


etit de 36 mm. 4. 


movenne de 62 mu. 2, le} 

G. Krause n'admet pas cette homologie: pour lui, le véritable col « eprt 
un prolongement du col huméral dans l'épaisseur de la tète qui le coiffe t le 1 
(V, Développt ment.) 

H. Sur certains humérus dont l'extrémité supérieure ést déformée par larthrite 
n'est pas très rare de von la gouttière bicipitale comblée ou transformée en « il! 
produchions osseuses, 

É Perforation olécrânienne. A la place de la mince lumeile aq sé pa 
olécrânienne et la cavité coronoïdienne, on trouve partois un trot | ul 
en anthropologie, on appelle cette anomalie la per/oraltie l'ol 
sur 249 humérus; cette proportion de 4 à 5 pour 100 est aussi celle qu foi { 
ches de Broca, Bataillard, Sauvages et Hamy, sur des Parisiens du moyen e., Si 
sions varient de ? millimètres à ! centimètre : elle est d'ordinaire ovalaire à gran 
transversal. D'après les recherches de Prunières, Broca, Dupont, et ette pri { 
verait à 10 pour 100 sur les humérus de l'époque néolithique. On la rencontre beau 
fréquemment dans les races jaunes et dans celles qui en dérivent (Ameéricuns Pol: 
où la proportion devient de 3% à 36 pour 100. D'après les recherches d lertaux 
Lille, 1891), la proportion s'élèverait à 33 pour 100 sur les humérus d'anthr de 

Faut-il considérer la perforation olécränienne comme un caractère ar | 
caractère apparaît anormalement chez l'homme, faut-il le considérer comme une à 
par atavisme? À notre avis, les faits ne sont pas assez nombreux pour décider 1 f 
intervenir d'autres éléments, tels que la profession, les habitudes, car la présence d 
foration nous parait en rapport avec l'étendue et la répétition des mouverme | 
d'extension et avec la saillie plus ou moins prononcée du bec coronoïdien ou ol 


C'est ainsi que l'on rencontre parfois un ilot cartilagineux au cent 


dienne, lorsque le bec coronoïdien est très développe, 


9 HI — OS DE L'AVANT-BRAS 


Le squelette de l'avant-bras est formé par deux os disposés parallèl 
l'un interne, le cubitus, l'autre externe, le radius. En contact à leurs « 
milés par des arliculations mobiles, ces deux os restent à distance dans | 


longueur de leur corps, interceptant ainsi un espace elliptique, l'espa 


osseux, comblé à l'état frais par une membrane, dite membrane imtero 


Cubitus et radius affectent fous deux la forme d'un prisme triangulaire 


rement ineurvé en avant. Is ont une face antérieure et une face poslérieu 


la troisième face est externe pour le radius, interne pour le cubitus; ils 
ont un bord antérieur et un bord postérieur; ils s'opposent un troisièm bord 
tranchant, qui peut être dit externe pour le cubilus, interne pour le radius:1 


me parait préférable d'appeler ce bord, pour éviler la confusion, crélt 


“y 


seuse (Voy. fig. 154). 
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CUBITUS | 


Os long, pair el non symétrique, le pondan! à la partie Intern et pi 


l'avant-bras, le cubitus présente un faible concax 


Fic, 159. Cubitus, face antérieure, si 
tons 


très légèrement tordu sur son axe. Plus volumineux en haut qu'en ba 


à étudier un corps el deux extrémités. 
M, en p. Mettre en haut l'extrémité la plus volumineuse, en avant la gi 
crure arliculaire en forme de croissant qu'elle présente, et en dehors le bord 


chant du corps de l'os. 


Corps 


) 
| IS ua 


\ S'arrondir dan: 


Face antérieure. 


sui! 


ant 


elle face, 


COHNUN pri 


que 
Ll 
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et triangulaire dans ses trois qu 


nn quart inférieur. 
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lon: 


Plus larre en haut qu'en bas, elle est lé 


l des doigts: dans son quart inférieur. elle 1 


use empreinte d'insertion ( 


on 


voit l'orifice du conduit 


de la main vers le coude, 


Face postérieure. 
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(! 


son liers 


sup 


n peu Convext 


rieur, par une 


uetitr, d'une outlière di 


] 
ill 


arts Supérieurs, il 


verement 
lans laquelle prend insertion le 
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158. Cub { SI 


carré pronaleur, Sur la moitie 


ivant la longueur, cette face es 


su! 


wne oblique en bas et en dedans, 
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limitant avec le bord postérieur du cubitus un espat riangulaire (a 
d'insertion du muscle anconé). Une seconde ligne, plu lon parallèle 
bords de l'os, divise le reste de la face post rieure en deux pari 1 | 
exeavées : l'interne recoit le muscle cubital postérieur: Fextern st subdi | 
par des crêtes très obliques, mais peu saillantes, en quat champs d | 
pour le court supinaleur, le long abdueteur du pouce, le lon ten 
pouce ef l'extenseur propre de l'index. Exceptionnellement, | 
surface est frappée par l'insertion du court éxtenseur du pou 

Face interne. Comme les précédentes, elle diminue de lai ir d 
en bas: dans ses deux tiers supérieurs, elle donnt insertion au fléchisseu 


niun profond des doigts. et devient sous-cutanée dans son liers inféri 
face se prolonge en bas en une apophys cylindrique, | 


cubitus, 


Bords. — L'antérieur esl arrondi Le JL k curvé en 


lique tres allonge . est nettement accentué dans sa pari & no! 
lorme la crête cubitale: facile à sentir et à suivre sous la pe: 
en haut. vers l'olécrâne: dans le tiers inférieur, il {le el « 


Ce bord donne attache dans svs deux hers SUPÉTICUrS ati Colt) ta 1! 


dans ses {rois quarts supérieurs au cubital postérieur et dans tout 6 
à l'épaiss: aponÉvrost de la face postérieur de lavant-bras, I rm 
à sa parlie supérieure l'insertion inconstante de l'expansion aponévrol 


biceps. 
Le bord interosseur (externe 01 al), mince et tranchant dans | 


partie movenne., se bifurque en haut: ses branches de bifurcahon 


aux extrémités de la petite cavité sigmoïtle, limitant avec celle-ci un 
triangulaire, rugueuse, sur laquelle s'insère le courlsupinaleur. En ba 
nue et disparait, Comme ce bord, convexe en dehors dans sa part pi 
décrit une courbure à concavité externe dans sa moilié inférieure, | 
interosseux. étroit en haut. alteint son maximum de largeur dans 
inférieure de l'avant-bras. 

Extrémité supérieure (/nérale). Elle est formée de d 
osseuses, disposées comme les deux branches d'une L, et circonser 
cavité articulaire ouverte en avant, la grande cavité sigmoïde. La s Il 


cale, continuant le corps de l'os, porte le noir d' IL Î in à la S ull { hoi 

appliquée à la partie antérieure de Ja précédente, a reçu le nom d'' 
L'olécräne (oievr, coude, zxcviov, lôle) présente deux faces, dei 

une base et un sommet. — La face antérieure contribue à former 

articulaire; la face postéri ure, moins large, prend la forme d'un | 

allongé dont la pointe descend entre les faces postérieures et internes du fs 

de l'os pour se continuer avec le bord postérieur de celui-ci: elle rép 11 


Les bords de l'olécräne sont très larges, l'externe surtout: quelques 


peau. 
analomistes les considèrent comme des faces: par leur parti an! 
rugueuse, ils donnent insertion aux faisceaux postérieurs des appareil 
menteux latéraux du coude el à des expansions aponévrotiques du HAL 


lriceps ; en arrière, l'insertion du fléchisseur commun profond empièle 
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d interne, tand 


dis que celle de l'anconé ren 
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[h [| pit | d : l t | | 
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< Pr | LE 
le l'a | nliinue ave le corps de l'os. Ce que l'on tp] Il | 
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TT ! mesurant plus de deux enbimètres d'a | 
è { salem: | a 
en el ment; celle face donne insertion dans &e deux tier 
ere 
4 (PR 
ë RQ | 
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x AR Le 
fe \ { à 
Ar 2 \ | | 
( \ | { 
w 1 à \ | 
\ \l 
a 
| \ 
| | | 
| \li 
\ 
À 


| | 
| À 
il à 


Lui 


is au tendon du triceps: là, elle présente assez souvent une erêl 
transversale qui parait due à une ossification partielle du tendon 
son liers antérieur, libre de toute insertion, se recourbe en avant el 

ine. Dans l'extension complète du bras, le bee de l'ok 
se loger dans la cavité olécrânienne de l'humérus, tandis que tout 
de l'apophyse qui donne insertion au triceps rest 


en dehors de cetli 
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L'ap )pliyse « oronoïtde, appliquée par sa hase à la face antérieure du cub 
forme une pyramide quadrangulaire dont le sommet est dirigé directem 
avant. Henle la compare très justement à une con ole:; c'est en effet sun 
apopluyse console que s'appuie Fhumérus lorsque nous faisons efort avec ll 
étendu. et cest elle qui empès he alors cet os de glisser au-devant du «x 
— Sa face supéri ure, articulaire, fait part de la grande cavilé sigmoïde 
Sa face inférieure, qui parail prolonger la face antérieure du cubitus, pr 
une empreinte rugueuse, (triangulaire sur laquelle se fixe le brachial antér 
__ Sn face interne. continue avec la face interne de los, présente k 
tubercule d'insertion du faisceau moven de l'appareil ligamenteux interr 
coude. Elle recoit encore les insertions du rond pronalteur, des fléchi 
communs super iel el profond. — Sa luce ext est creusée d'un 
articulaire, oblongue à grand axe antéro-posl rieur, concave en di 
pelite co ilé Sigmoïide, qui s'articule avec le pourtour de la tôk 


arrière, cette surface est himilée par une crèl saillante, qui descend 


bord intérosseux et donne insertion au faisceau le plus fort de l'appui 


menteux externe du coude. Le sommet ou bec de l'apoplu 7 
lécèrement recourbé en haut, va se loger dans la cavité coron ide de l'h 
rus à la fin de la flexion de l'avant-bras sur le bras. Ce bec peut êtr 


par des néoformations osseuses. 
La grande cavité sigmoïide, surface articulaire formée par la rm 


angle droit émoussé de la face antérieure de lolécrâne et de la | 


de l'apophyse coronoïde, recoil dans su coneavilé demi circul | la 
humérale: une saillie médiane, mousse, partant du bec de l'olécr 
aboutir au bec coronoïdien, la parcourt dans toute son étendue, répor 
sorge de la trochlée. A l'union des portions olécränienne et coronoïdien 
cavité, on remarque un lécer rétrécissement de la surface art 

] { : ns É 


bords latéraux paraissent s'enfoncer entre ces deux porlions qui si 
1 1 1 


par un sillon ou une saillie transversale. 


Extrémité inférieure (carpienne). — Le cubitus se renfl 


son extrémité inférieure qui comprend deux parties : la féte et l'apo) 


{ { 


La léte, irrégulièrement cylindrique, se termine par une surlace pl 
circulaire, en contact avec un ligament encroûté de cartilage, le Ni 
triangulaire, qui la sépare du P\ ramidal. Sur son pourlour, en 
radins, la lèle présente la facelli artieutoair'e n l'OLSS l par laqu 
cubitus s'articule avec le radius, 

L'apoplyse styloïde, placée sur le prolongement de la face interne di 
tus, est de forme cvlindro conique, et un peu re urbée en avant: ell 
la partie interne de la tête et est séparée de la portion articulaire de celle 
une dépression profonde dans laquelle vient se fixer le lisament triang 
L'apophyse styloïde donne attache au ligament latéral interne de l'articul 
du poignet. On voit, en arrière, entre l'apophyse et la tôle, une go 


cale creusée par le tendon du musele cubilal postérieur. 


ispect d'un petit evlindre d'un millimètre de long 


ne de la diaphyse, Il produit non seulement le corps de los, 
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RADIUS | 
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iace supérieure du cylindre es 
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I | 
| F < 
hent en divergeant d'un centre où massif osseux par l'interm 
main est reli \ l'avant-bra son squelette comprend vingl 
1 


Gt OSTEOLOGIE 

Le ci ntre ou massif osseux, qui (orme la base de la m n et re] 
net, comprend huit os et porte le nom de carpt 

Les ein premières colonnes osseuses, contisguës au « rpe d tell 


chent comme autant de rayons divergents, ont recu le nom d 


leur ensemble constitue le mélacarp qui répond à la paurm de | 


Chaque colonne métacarpienne es! continuée par une Si rie de pièc 


? , 


le S phaland S + 


qui, placées bout à bout, forment le squeletl 
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Fi 174 SquL ile a uni (ll \ieru 
doigt est lorme par trois phalanges, que l'on distingue en raison d 
wueur et de leur volume décroissants par les noms di ] 

/ | 
phalang tte, ou de première, deuxième. troisième ou unguéale. Li dois 
où pouce, seul, n'a que deux phalanges. 

La main et chacun des segments qu'elle Com pré nd. envisagés d'u 
wénérale, présentent uni face postérieure ou doi ue, convexe, ré] 


de la main: une face antérieure, ou nalmaire, concave, Tr pond nl 
| 
un bord externe ou radial que le pouce continue; un bord interne ou 
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udant au pelit doigt; une extrémit: supérieure, antil hial 
" (l )1't nale. el une 
émile interieure, è 
. * 
ci | ces ni ns répondent à )osit 
not lola 1 la des ni nnel 
l 1e bras pendant le long du « ps, la à 
lace interne (paume), le pouce est en avant 
s étudier S essivement : {1 ]e 


carpe; 2 le mélacarpe 
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| Si { de | 1 face poslériet 
ns un chapitre spé al. nous exposerons l'élal actuel de nos connais 
s éléments normaux du carpe humain 
CARPE 
| inissant Favant-bras au mélacarpe, form squelette du poignet 
\| ) HS 
a IX allongé transversalement, il mesure 3 em, de hauteur sur » en 
| : : | 
( lus grande largeur (les chiffres précis, d'après des mensurations Hal s 
ur ( u}t ts. sont en movenne : hauteur 32 : 


, 9 
32 min. »: largeur, 49 mm. 2). 


: 
( OSTEOLOGH 
Le carpe est formé par l'assemblage de huil pelits os, disp , 
rangées transversales. Il présente une face anté concav n | 
wouttière profonde dans laquelle glissent les tendons des musel | 
des doigts : une Jact post ru uJ'e., COnvexe transversale nt. Co e «| 
en bas : on voit sur ces deux faces les lisnes de réunion des divers « | 
SUpEI eur du carpe ost convexe. en forme de condyle à grand a ISVeI 
à 
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Fic, 176 Carpe, division en leux 
il s'articule avec le squelette de l'avant bras. Le bord inféi ph 
Sinueux. s'articule avee la partie supérieure des os mélacarpiens. L 


Intéraur. Vun externe ou radial, l'autre interne ou €ubital, sont tous 
convaves el rejetés en avant. 

En somme, le carpe est une goutlière osseuse, à concavilé antérieur 
par l'assemblage de huit OS: Ceux des os qui sont plact s aux extremildi 
versales se dé Hent lécèrement en avant et se hérissent de s ullies qui 


luent les bords ou lèvres de la goutlière. 
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| huil os du irpe sont disposés en deux r vées : |’ ] 
| | : | I | 1 range : | une SU riaeuure, ou 
5 autre in re, nélacarni IT , 
( Ou aCcarpienne, Chacune d'elles est com 
le quatre os : ceux de Ia : ingée antibre it ré 
| ang 4 achiale, 6 ré 
I * ê rachiale, ( numérés de dehors en 
du radius vers le cubitus. portent les noms de scaplhoïde Semi-lunai 
| sSCH-lunaire., 
4 pisiforme: ceux de la rancée LINVS LES 
el 7 X cd la ranvee pu lacarpii nne sont le ('apese, le 
le. le arand et l'o CTOCAU. 
présentent six faces : par quatre d'entre 


régulièrement cuboïdes, 
r'ucueuses, 


1 OS. 
Voisins; les deux autres. libres, 


l'ous « 
| ] s'arliculent LV ec les os 
un , l'autre paln in les o placés à l'extrémité de chaque 
‘ont, on comprend, que trois faces articulaires. Tous cos 0S. pierres 
\ { 
) 
Y 
; ) 
4 / 
E à Co) 
ZX 
177 Louttière carpienneé 
{ carpienne, sont lévèrement coniques, leur parti postérieure étant 
plus gross que la moilié antérieure qui répond à la concavité de la 
almairre 
les caractères généraux des os du carpe; chacun d'eux présente, 
0 s caractères particuliers qu'il importe de décrire. — Comme les os 
rangée s'unissent entre eux assez intimement pour faire de cette 
| (out analomique et physiologique, je décrirai successivement : les 
{ remnére rangée; 2° les os de la seconde rangée, 
OS DE LA PREMIÈRE RANGÉE 
| de hors en dedans le scanhoïdi : le sort lun 1 C pyran 44 
hoïde. C' s{ l'os le plus externe de la premi re rangee, 
[ en haut la plus convexe et la plus large des surfaces arliculaires, en 
it Situce au-dessous de cette surface, et en dedans surlace articulaire 
s les sens. 
La | férieure, articulair est subdivisée en deux facettes par 10Squ les 
| SEC OS en contact avec le lrapèze et le trapézoïde la face Sup 
articul nvexe, inclinée en dehors et en arrière, s'articule avec le radius 
SI x ‘1 /0Ce interne présente deux facettes articulaires : l'une inférieure; grandi 
| 
‘4 Cave, par laquelle le scaphoïde entre en contact avec la tête du 
17° 


17 OSTEOLOGIE. 
wrand os: l'autre supérieure, pelile, convexe, qui S'articul vec | 
lunaire: — la face externe, rugueuse, étroite, rep nd à l’apophyse styloïde 


radius sur cette face; entre la facette articulaire radiale et le tubercul 


phoïde, on peut voir une souttière transversale: cetle go ère, Qui me p 


avoir échappé à l'attention des anatomistes, répond au trajel di 


je l'appelle gouttière de l'artère radiale; la face antér pi 
triangulaire à sommet supéro-interne, s'élargit à sa partie inférieure el « 
et donne insertion au court abducteur du pouce Sur les confins de Ja 
antérieure el de la face externe, on rencontre un gros tubercule, li 
du scapli de. qui relève le bord externe di la gouttière carpienne, à 
il répond par sa face interne : il donne attache, sur sa face externe, au 
latéral externe de l'articulation radio carpienne. La / D 

V1 
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étroite. est réduite à un sillon transversal dont le fond est eriblé « 
culaires: ce sillon est surmonté d'une crête, qui lui esf parallèle, « 
attache à des faisceaux ligamenteux. 


Semi-lunaire. Intermédiaire au scaphoïde et au pyramida 


première ransée. il coiffe la tête du grand os. Cet os présente qual 


arliculaires. 


W.« } lourner en bas la face articulaire concave, en dt hors la 


forme d roissant, en avant la face rugueuse la plus lai 


La face SUPETICUTC, convexe, s'articule avec la facette quadrang { 


l'extrémité radiale ; l'in rieure, CONCAve, coifle la tèle du grand 0 > 
lLicule aussi par une bande étroite avec l'os crochu: — l’externe sarl 

le scaphoïde; - l'interne, avec le pa ramidal. — La face palmarre ( 

el rugueuse; la face dorsale, lrès étroite, est représentée par un IN 


sillon criblé de trous vasculaires. 
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Pyramidal. Il parait terminer en dt dans la première rangée, car le pisi- 
me né continue point! la direction l'ansversale des {rois premiers OS, Mais 
se placer en avant du pyramidal, 


Placer en bas la face articulaire concave el (triangulaire, en dedans le 


Sommet 
rade, en avant la pelile facelle circulaire. 


[n fact sup ieure, convexe, entre en contact avec le lieanm nt triangu- 
l'in fe rieur'e, concave, s arlicule avec l'os crochu: — l'ert ni plane 
ul au semi-lunaire : l'intern (je devrais dire l'antérieure). très dé; 


ce 


want, présente une facelle articulaire, plane, circulaire. comme la facetto 
ieure du pisiforme avec laquelle elle s'articule, — La face palmaire est 
el rugueuse : la face dorsale est large, surtout en dedans : elle pré- 
une crôle sarllante., transversale, la crèle du pPyramidal, séparant deux 
eriblés de trous ; cette créte. qui aboutit en dedans 


| n 


à un tubercule assez 
ne insertion à des faisceaux ligamenteux. el 


le tubereule qui la ter 


en dedans donne attache au faisceau postérieur du ligament interne de 


lation radio-carpienne. Crète et tubercule sont souvent aplanis par le 


nt du tendon du cubital postérieur, 


e 2 ure et le pyr lal Sont si étroitement unis entre eux qu'on 
rer comime un seul os dont In face superieure, convexe, allongée, transver- 
n l'a | que vers la face palmaire, s'articule ave 
: ndis q a face inférieure, concave dans sa plus grande parie, s'arlicule 
1 cond FU 
iforme. Gest un noyau osseux aplati de dedans en dehors. 
Mettre en arrière sa facette articulaire, en dehors la lace creusée d'une gout- 
tré à la plus volumineuse, 


( «1 
décer 


re au pisiforme une face interne, une face externe et un pour 
irrière, ce pourtour S'aplalit en une surface articulaire. presque cir 


jui entre en contact avec la face interne (devenue antérieure) du prra- 


La face externe, qui répond à la gouttière carpienne, est lisse et 
soutüère par le passage de l'artère cubitale : — Ja face intern 
lache à des faisceaux du court abducteur du pelil doigt ; la partie 
et antérieure du pourtour recoit l'insertion du cubital antérieur: de 


férieure partent des frousseaux ligamenteux très forts qui se rendent 
chu et au cmquéeme métlacarpien, Sur le pisiforme S'insérent encore 
laisceaux du court abducteur du pouce, 
{ è - ] P . s . 
me placé sur un plan antérieur à celui des autres os de la première 
ut parbe du bord interne de la souttitre carpienne: il n'est pas situé 


ème ligne verticale que l’apophyse unciforme de l'os crochu, mais 


hologique du pisi IT On à lor emps considéré le pisiform 
0S sésamoïle. Les recherehes de Leboueq (loc. eit.) ont prouvé que le nodul 
du pisiforne était différencié et formé à coté des autres éléments di 
le fœtus de 12 mm. 1/2, alors que les museles d'étaic L'pas encore différe 
r, ne peut donc être considéré comme un sésamoïde de veloppé dans ce tend 
Sont venues confirmer les vues générales de Gegenbaü 1.) 
iont montre que le pisiforme devait être con plé parmi les éléments du carpe 


comme l'homologue d'un ravon, fortément réduit, de la nageoire Drum ve 
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OS DE LA SECONDE RANGEI 
Ce sont de dehors en dedans : le rap le ap l 
Ccroc/ 
Trapèze. Intermédiaire au scaphoïde el au premier mélacarpien, k 
pèze est de forme cuboïde. 
W i D. Placer en bas la face articulaire conformée en selle, « 
creusée d'une goutltière, et en dehors la lèvre saillante de celle gouttière 
Le trapèze présente : une face sup rieure par laquelle il s'articule à 
scaphoïde ; — une /uce nf rieure, concave transversalement, convexe d 
p 
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en arrière (en forme de selle) par laquelle le trapèze s'articule avec le p 
métacarpien : une face interne, articulaire, par laquelle il entre en 
avec le tra pézoïde et le deuxième métacarpien ces deux 
par une crèle : 


facetles sont 
la facetle inférieure est très petite 


sé 
une fa e eT107r) 

gueuse et criblée de trous, qui donne attache à des ligaments et à un | 

de l'opposant du pouce. La face ant ] 

saillante, vers l'axe de la gouttière carpienne dont elle 

lèx Le externe = c'est l'apopliyse dut ap 50, sur la face interne de AT 

descend verticalement une outlière profonde dans laquelle passe le tend 

grand palmaire. La face postérieure, rugueuse et eriblée de trous, pt 

deux petits tubereules qui donnent attach 


\ des faisceaux ligamenteux 
sant le trapèze au premier métacarpien, Sur le 
fléchisseur du pouce. 


ill 
l'ICUIt 


présente une apoph\ 
recourbée 


loft 


lrapèze, s'insère le 


Trapézoide. — 


Cuboïde. enclavé comme un coin entre les quatre 
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il s'articule par quatre facettes avec le scaphoïde en haut. le deuxième 


. } 
lacarpien en bas. li trapèze en dehors. le grand os en dedans. 


La facelte par laquelle le trapézoïde s'articule avec le deuxième métacarpien, 


nhourée en le. est recue dans la fourelu de cet os. 


deux autres faces, dorsale et palmaire, sont rugueuses et détendue va 
la dorsale est beaucoup plus large que la palmaire: celle-ci donne 
he à quelques faisceaux du court fléchisseur du pouce, 


l 


Grand os C'est le plus volumineux des os du carpe ; de lorme cuboïde 


t allongé de haut en bas et légèrement aplati de dehors en dedans. 


Place haut son extrémité arrondie en forme de tôte, en arrière LL face 


pl l en Jans la face qui présentée une facette articulaire 


srand os présente à sa partie supérieure une porlion arrondie ou {éte, 


du reste de l'os ou Corps, par un partie rétrécie, le col. — La té! 


latéralement, allongée d'avant en arrivre, est recue dans la cavité 


re que forment la face interne du s aphoïde et la face inférieure du 


ré. La face externe Ss'arlicule avec le tra pézoïde, = La far: 


arliculaire en arrière, où elle répond à l'os crochu., est rusueuse e 


ù elle donne insertion à des ligaments interosseux qui la rattachent 


n 


e 08. La face inférieure présente trois facettes articulaires conti 


pare S par des crètes plus ou inoins marquées pour les deuxième, 


| ne et quatrième mélacarpiens : la facetté moyenne (troisième métacar 


| large el quadrangulaire ; la facette externe est étroite et longue: la 
ilerne loute petite, triangulaire, située sur la face dorsale, répond à 
| se du grand os (voir fact postéri ure). La face antérieu (pal 


nm reusée en haut d'une dépression transversale qui répond au col de 
ente dans le reste de son étendue un gros tuberecule, rugueux, allongé 
lement, — Sur la face postérieure, plus large, l'étranglement répondant 
est moins marqué : au-dessous, celle face est rugueuse, criblée de trous: 


oll end plus bas vers le quatrième métlacarpien : ce prolongement de la 
| | I | 


lérieure a recu le nom d'apopliyse du grand os. Sur la face palmaire 
{ d os s'insèrent le court fléchisseur du pouce et le court adducteur du 
[) 
OS crochu. — Il a la forme d'un prisme triangulaire. 


Placer en has la surfacr en avant la fort ipo- 


présente l'une des faces, el À tpophyse 


terne, située dans un plan vertical. s'articule avec le grand os: 


terne, qui descend obliquement vers le petit doigt, s'articule par une 


lroile avee le semi-lunaire, et par ses trois quarts inférieurs avec le 


dal ; 


la face inférieure, arliculaire en forme de selle, entre en rapport 


quatrième et le cinquième mélacarpien, - Les faces dorsale et pi 


représentent les bases du prisme : la première est rugueuse; de la fac 
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palmaire se détache une apophyse re ourbée en forme de crochet, l'apo 
unciforme. Aplatie lransversalement, Fapophys unciforme répond par 
externe à la goutlière carpienne; sa face interne et son bord inférieur 
creusés d'une gouttière au niveau de laquelle se réfléchit l'artère cul 
profonde (cubilo palmaire). Sur l'apoph se uncilorme se font les insert 


court fléchisseur du petit doigt, de l'opposant du petit doigt, du cubital 


rieur et de l'opposant du pouce. 


Nous voyons en résumé : 1° que les os des deux rangées carpiennes, a 


entre eux par des facettes planes, sont étroitement unis : 2 que les ra 


s'articulent l'une avec l'autre et qu'elles présentent pour celle art ulal 


surfaces inversement conformées : trois facelles, apparlenani au scaphoït 


semi-lunaire et au pyramidal (première rangée) se réuniss nt el lormi 


cavilé dans laquelle vient se loger wn condyle volumineux formé par l 


os et l'os crochu : d'autre part el inversement, la surface arteulan 
DE T"t du scaphoïde (première rangee) esl recue dans une ca pet 
fonde, creusée sur la surface supérieure du trapèze el du trapézoïde (der 


rangée). 


Ossification. Chacun des os du ci présente un seul point ssifilcation 
aprés la naissance, Pour le grand os et Fos crochu, le point d'ossilicato pl] 
première année. Les points d'ossifleation des autres os carpiens appui 
suivant : pyramidal (deux ans et demi à trois ans): senmi-lunare (quatre l 
trapèze (cinq ans): scaphoide (cinq ans et denn); lrapézoïde (Six 
(huit à dix ans), Rambaud et Renault décrivent deux points d'ossitication pot 
et ur point complémentarre pour l'apophys uniforme de l'os crochu (Vo | 

lous ces points affectent une forme arrondi usqu'au moment où leurs [ {li 
dent pour prendre leur forme définitive, 

Architecture. Ce sont des os courts, formés d'une masse de lUissu spon 
loppée d'une mince coque compacte les travées principales du ss ( 
purallèles à l'axe du membre supérieur, Ils sont très vasculaires: de nom 
percent leur surface. Leur structure est particulièrement favorable à levon 
cessus tuberculeux, 

Insertions musculaires. Sraphorde. Court abdueël du pou 

Semi-lunaire, Court abducteur du pouce, 

Puyramidal. Court abducteur du pouce. 

Pisif'orme. Cubital antérieur; court abducteur du petit doigt: court abat 
pouce, 

Trapèze. Opposant du pouce: court fléchisseur du } ce 

Tran le. Court fléchisseur du pouce. 

Gr ( 2 Court adducteur du pouce: court fléchisseur du pouce, 

0 ou ; Court ffléchisseur du petit doigt; opposant du petit L: cul 
rieur: opposant du pouce, 

Varia. Persistance de Co entral du carpe. On rencontre parfois Ü 
sale du carpe, au point de réunion du scaphoide, du trapézoïde et du g1 ! 


osseux pyramidal, mesurant de & à » ouillimétres de Iurgeur au niveau dt 


il est fixé par des liens fibreux aux autres os, tantôt il est articulé avec le s | 


anomalie est des plus intéressantes : elle rapproche la main de l'homme de lat 
et fournit un appoint sérieux à la doctrine de l'évolution. En effet, l'os re ru 
contre d'une facon à peu près constante dans lu classe des mammifères, semble la 
chez l'homme, le gorille et le chimpanzé, Ce n'est là qu'une apparence, car Lo 
retrouve si l'on vient à examiner des carpes en voie de dé loppement dans 


moitié du deuxième mois, comme l'ont démontré les recherches de Henke (1874), t 
bers 170 L celles plus récentes de Lebouca (Arch, de Biolouie, de Van Bent 
Bambeke, 1884, page 38). J'emprunte à cet excellent travail les détails suivants 


\ la fin du troisième mois de la vie fœtale, l'os central n'existe plus comm 
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tosermh avait expliqué cette disparition du central Carpien par.atrophie: Henke 


et Leboucq ont démontr | ne disparait pas par alroplhie, mais qu'il se soude ave 
{ carpe pour form e scaphoïde, Leboucqg a cherché et trouve les vestiges di 
n udure sur le scaphoïd omplétement déve loppé, Si l'on examine une série de son 
d'adult nm remarque une assez grande diversité de formes + logs | l 

NES one pe A ER N At NPA de n 1e > presente 

ae | parai nl étranglés en r milieu (c'es 

en hi t de Grüber, 70 pour 100): les autres montre il un bord dorsal rect 1e el 

| : ent un aspect plus massif (fo me parallélogrammique de Grüber, 30 pour 100), Grübes 
’ rl pa rar tique en rapport avec la soudure du central: ce sont des 
écl ré dont l'angle s'est effaci par suite de l'addition de l'os central: parfois, 
rouve la ice de cette soudure sous forme de sillon ou de lissure, Sur d'autres sen- 


1 trouve, à la place de l'angle rentrant, un tul 


ile saillant: ce tubercule o upe 


Lil représente, el sa soudure avec le corns l'os est plus ou moins 
( li eq conclut q dans (a maorilé des vas, on peut retrouver L vestiges du 
oudure se fait de la paume vers le dos de Ia main. Les cas de persistance de 
ntral sont rares : depuis 186$, époque à laquelle W, Grüber a signalé et étudié le 
er cas de central pet lant, jusqu'au 17 avril 1885, le savant professeur de Saint- 
bou ud 202 carpes el n'a trouvé 
os central persistant: depuis cette Os « 


ir un Arabe), Tur- 


Leboucq ont apporté de nouveaux 


u Un iur, Ô prend 
ml | 0) | ‘deti inaluon des parties 
car] la « lion de ces { 
1 lors il, presqui 
{ | l mailcres, { Hnistdert 
{ l Itant 
{ o ou du gr d os (Cuvier 
Mecke Owen e Blain 4 
LE { { l L l'arsi . | 
t di té urier. IS7U) | 
lance de cet os, un des éléments 
{ | 
[ + un os ui mm e d carpe 
Fi, ISO, 
Î l LS d'a INS7 
Us central du carpe (d'après Lenouco). 
rouvé un 0 ' 
du trapèz | 13 s'arli- 
o | premier iétacarpien., L'auteur regarde cel os Comme un melacarpien 
l re qui ne se serait pas soudé avec la première phalange du pouce (le pren 
issique), Le nombre de ces pièces osseuses surnuméraires peut devenit 
ru en & « pl isqu'à onze (Grüber, Bull. de l'Acad. imp, de Saint 
IN7U) | 13 
/ 5. À tu du | { I 
t laut almair un car heo! | qui serai s 
les où surnuméraires rencontrées jusqu'à ce les 
s comme des éléments atypiques, Les pièces LA Le 
lantes: il n'est pas un élément habituel du carpe dont l'absence nait “br 
En les éléments habituels et les piéces surnuméraires, il n'y a donc qu'un dilré- 
Plilzner à examiné 420 carpes, Il a retrouvé tous les os surnuméra NT 
1. I en a signalé trois nouveaux : le trapezoides sccundarium CRRNE 
léja décrit chez certains mammifères mais pas encore chez l'homme : : 
um secundarium » où « intermedium antibrachii » déjà décrit par Kohlbrugge cl 


Lpar Pfitzner chez les mars IPIaux. 


r donne des élémen normaux él anormaux du carpi nomenciu 


icon faite de toute idée théorique sur la consutuuon au carpe prHni 


11 unmées dans les deux 
es éléments du carpe en cinq rangées represeniees eh HOTEL 


eur laisse de côté la question de la phylogénie, mais se contente ue faire, remar- 


» des éléments primitifs du ca 
ue les os surnuméraires doivent ütre regardés comme des éléments primi | 
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l La < 
| 
S | = sm 6 ' | l 
r f : 
l S du h | 
4 ) F 
/ _ 
> se À 
gL te.) D | | 
— Ÿ Y 
N / 
Ÿ / ’ 
\ ES { 
‘ a \ \ - 
KM — 
| ISI. { ( s S s s 08 es 
nales es jus ce it f s - 
Dans L ( S salt 
! & n 1 & & 1 on 
ré de dr ot S ut | & 
eux œ nl 
semi-lun (um pr e ps li 
trum e, et le aiforme I SG ré | ; : 
os SuUI ner s en Le £TrIst nous € re ors en { = 
entrale épilunatui et L'EpIPYTAaIES hvpolunat ul part 
est vIsn su lig le droit La quatrième inc | 
le tra] le, le métastvloide, pelit os tres onsta = 
et du £ s et qui n'est pol figuré s le ss e gra st 
{ | l in l mn La auibime 1 | ù 
le, « end le trapezium secundan le paras e, le & \ 
ua { l'os ves k ion p \ { HUCILTELEL ces os en ! { l < 
le dess 1 ft lors celle 1 gée Comprem re le f { os Ur 
Näarntuna ‘ mm visibles dans cel of edu n n rs le p 0 S l 
laut | \ cette dermere 1 vée appartienre ent e l de { 
1 es secundarium @t li | ides dorsal l | = | Pr 
PI le Hit tte énumert in des élémie = tant not N in { 
san I mie systémalique à parle l' hrvologie et e co e on - 
tena la parole 
table extrémité inférieure du cubrius est l'apophysi stvloide de cet 08 sa 
tivement avec le pvramidal et le pisiforme et qui la tète cul être ri | 
une apophyse secondaire le triquetrum secundarium est dot situé entre les 
l'avan ras. i Pfitzner propose-t-1il de l'ap] ler os inti lium antibrachn 
qu ses analogues, l'os intermedium tarsi de Bardeleben devrait s app 8 
nier 1S 
ir | os intermedium antibrachn un rail dont les Con S 


sorl ns 65 pour 100 des cas, on trouvi dans 


e deux mois, un élément cartilagineux ben hmilé entre 1e 


humains € 
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r| \u cours du troisième mois, cet élémen n'exis Re 
100 des cas, Dés le aquatri { is, | N . " 
} l | A il l Hi mn la pro ruon tom AT] Ù. Ch 
rue l'a rent vq ne fois (Pilzner) et il était ossitié. Cet élément dispar 
en se soudant à l'apophyse stvloïde du eubitus IL peut encor: 
ménisque arliculure de l'extrémité inférieure du eubi is, Cet élément do 
Un élémen analogue existe che 4 
\ 
Var 
} _ 
= 
, 
' 
bi rt cre tn tt Fu 1S3 
| L on L'os ft NE su! vuits 
rqueé d ë pm is de Pyrirzxes] 
lé au HE | nu 
s{1 du st 11 
il l') rés 
s {(Stvlol S chez cerlains marsupiaux (Phascolon vs). Il n'est pas absolumen 
Che { brvon humain, cette formation présente un ensemble de caractères 
tardi erte rapide de son indépendance, inconstance) qui doit le faire regarde 
qurs sésa ides el certains os surnumérares du carpe comime u segmen 
e d rophie L'os intermédium antibrachii re présente en somme le 
d'un vieil élément phylogénétique 
\è peul accepter la théorie qui veut que le carpe soit primilivement constitu 
anugées superposées, Pour lui, les os du carpe forment initialement plusieurs 
lonnées autour d'un axe central, Un certain nombre des os surnuméraires 


parliennent aux métacarpiens, les autres ont une origine purement meécaniqu 


MÉTACARPE 


nélacarpe constitue le squelette de la région palmaire où paume de la 


C'est une sorte de gril osseux, quadrilatère, formé par cinq os, les méla 
intermédiaires au carpe avec lequel ils s'articulent et au squeletk 
is qui continue la direction de chacun d'eux. Ces os sont désignés sous 
|, 

li 


ns de premier, deuxième, ele., en procédant de dehors en dedans, du 


vers le petit doigt. En contact par leur extrémité carpienne, les mélacm 
dirigent en bas en suivant une direction légèrement divergente pour 
quatre derniers, Lrés oblique pour le premier ; ils interceptent entre eux 
re espaces, dits : Spuces interosseux. 
mélacarpiens, conformés sur le même type, pri sentent des caractères 


nuns, el des caractères propres à chacun d'eux, qui permettent de les dis 


2uer, 
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CARACTÈRES COMMUNS A TOUS LES MEÉTACARPIEN 


Os longs. présentant une légère courbure à concavilé antérieu 
) 


carpiens ont un co ps et deu extrenmmtes. 


Le corps. prismalique et triangulaire, surtout dans sa motlüé inférieur 


sente trois faces : une /ace post ieure où dorsal lécérement convi 
wulaire à sommet très effilé dirigé en haut et deu f 
répondent aux espaces interosseux el à la paume de la main ( 


donnent insertion aux muscles interosseux sont seéparces en bas pat 


largeur de la face postérieure ; elles contournent spiralement le corps di 


Pic. 14 lroisième mé- Fi 1S5 Le mêmt Fi 


lacarpien vue antérieure, vue nost 


ne sont plus séparées en haut que par la crête qui continue le tm 
la face postérieure. Le bord antérieur. saillant en forme de er 

partie movenne, S'élargit à ses deux extrémités en une lacell tria 
l'ULUEUSE ; 


les bords latéraux, nellement indiqués dans la moili 
de l'os, s'effacent plus ou moins dans la moitié supérieure. 
L'extrémité Supérieure où carpienne, pyramide quadrangulaire sul 
le corps de l'os, présente : une facette supérieure par laquell le mél 
S'arlicule avec un ou deux os de la rangée inférieure du carpe: deux 
latérales. par lesquelles il entre en contact HALELR les mélacarpiens vo 
face dorsale, large, présentant deux saillies latérales séparées par 1 
médian: une face palmaire, plus étroite, porlant un tubercule 1 


qu'un sillon transversal sépare de la Facelte articulaire earpienne. 


Le deuxième mélacarpien est le plus long de (ous. Son extrémité sup 
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férieure où digitale, encore appelée tête du mélacarpien, est 
lement sphéi ique aplali dans le sens transversal. La surface articulaire 


lermine, el par laquelle le mélacarpien s'arlicule avec la première pha 


des doigts, empièt plus sur la face palmaire de l'os que sur sa face dor- 


He se lermine en avant par un croissant à concavité supérieure dont 
ltrémilés se renflent en Tubercules: ces tubereulos sont parfois aplan 
IS aplanis 


ir contact avec les os sésamoïdes qui peuvent se rencontrer dans les li rh 


irlicularres antérieurs, En arrière. la surface articulaire est séparée de la 
dorsal: par un pelit sillon {ransversal. Les faces latérales de la tôli pré 


1 une empreinte nette et lisse, supportée en arrière el en haut par un 


ule saillant : c'est l'empreinte d'insertion des ligaments latéraux de 
ilulion métac ar po phal ingienne 
CARACTEÈRES PROPRES A CHACUN DES METACARPIENS 
mier métacarpien VW. en } Placer en bas l'extrémité en forme de tét 
é ! inv ll cor! de l'os, tourner n arere el en dehors la plu 


{ vant en rricre: sa lorme, en énoral. se rapproche plus de celle des 
e la forme des mélacarpiens, Le premier mélacarpien n'est 
lacé dans le môme plan lransversal que les autres. mais sur un plan 
uw; sa face dorsale ou postérieure, large, ne regarde pas directement 
rière, mais en dehors, lorsque le membre est en Supinalion. car dans 


de normale, elle regarde directement en avant. Ses faces latérales sont 


ment palimaires: la face lalérale interne donne insertion au premier 
ux dorsal: sur l'externe S'insére l'opposant du pouce, 

pute Supérieure porte une surface arliculaire, de contour ovalaire, 
d'avant en arrière, convexe de dehors en dedans, véritable enselhure à 


la surface articulaire du lrapèze, inversement conformée, s'adapte par- 
ent: elle ne porte point de facettes articulaires latérales, Sur la face 

eure de l'extrémité supérieure S'insère le long abdueteur du pouce. 
15 jh 


férieure ou lête, conformée sur le type cénéral des têtes méla 


ines, ne pre sente poinl l'aplatissement latéral de celles-ci : c'est une tôle 


resume, par sa configuralion, le premier mélacarpien parlieipe à la lois 
ICarpiens el cl S phalanges : hols verrons plus loin que Soil développe- 


l'approc he plus des phalanges que des mélacarpiens. 


ième métacarpien. WL. en p. Placer en haut l'extrémité qui présenté une sur- 
Haire concave, en dedans Ta face latérale de cette extrémité qui presente une 


Uculuire, en avant In concavilé du vorps de los, 


re, très large, hituberñeuleuse et fourche. recoit dans sa concavité le trapé 


- : SA | ANR , * 
el Sarlicule encore avec le ltrapèze et le grand os: elle na pont de 


Île arliculaire externe: la facette articulaire interne, par laquelle elle s'arti- 


milieu. Le 


vec le {troisième métacarpien, esl oblongue el rélrécie en son 1 
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La 
tubercule externe porte sur sa face postérieur l'empreinte lars 
radial. La face antérieure de l'extrémité carpienne pres ute l’inserl di 
- 1l » | nf 1! dRQUS 
don principal du crand paluarr el de quelques libres OU Cou tte Le nl 
ti | hi 
pouce, Le Corps de [HE mélacarpien pr sente en avant | sertiol au pri 
FA 
V4 
| l À 
| | à 
LES | 
ER \ 
FT) ) 
nu 
1 
| , 
| | \ 
= ) \ | 1 
| / =] 
} E<2 
Eater TT 5 
SF 
li 187 Squelette de la main, face antérieure, Inst rlions MUSCUAIN 


interosseux palmaire, en arrière celles des premier el deuxième int 
dorsaux. 
Troisième métacarpien. M. en 9 Placer en haut son extrémité en forn 


en arrière et en dehors la forte apophyse qu'elle présente 


Un peu moins long que le précédent, il est un peu plus gros 
el pres 


aplatie transversalement, s'articule avec le grand os, 


SUPErIM ur 
sur ses faces latérales deux facettes articulaires pour les deuxième et qui 


élacarpl ns 
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la surface d’articulation avec le quatrième est dédoublée en 


facettes. L'angle postéro-exlerne de cette extrémité s'élève en une üpo 


se py ramidale, 


rne. Sur sa face 


don 


nhuyse stuloïde, 


intérieure. 


pos rieure 


Sur le corps de los s'instrent : en avant, lt 


à laquelle S'insère le deuxième radial 
l'extrémité supérieure donne insertion au 


ecessoire du grand palmaire et à quelques fibres du court adducteur 


muse! 
\sernons mu AL 


court adducteur du pouce 


Wie 
rrière, les deuxième et troisième interosseux dorsaux. 
; k ce entation hi 
Varia H, Leboucq a particulièrement étudie livers mot | ue 
an } t ü no 1 
| irpe humain (Ann. de So le nu Gand, 1 | 
1} ) LEA 44 
l huse stuloïde du troisième métaca ph 
, VIS ent il de la f 
Leboucq revenu sur le mème sujet plus TÉCEMEN l hs 
F à . (a Gruber en S 
Gand. ISS7). Cette anomalie n'est pont (res réquent rt Lis 
c ln cnmolétement détache { 
* . ! nhven atvloïde, compile 
euf cas sur 2859 mains. D'ordinaire l'apophyst tvlon L I eg mente OÙ 
sins mi ues Del L 
du métac arpien, forme un os distinct, uni aux 0$ Vois pal RS 
| è l ent aux wo 
liculaires: mais elle peut aussi se souder plus où moin DUREE 
li : { Î a ( ement anorrmai 
pe eux-mêmes: enfin, dans quelques cas, elle sente un dévelop} 


‘ «es puszst s HUE 
: 

) U=TEOLOGI 
hour = PSI emande st celle anomalie est explicable par quelyjus posilior 
l'homn l'état fotal : le résultat de ses recherches à été négati | 
un cas l’apophyse sirloïde adhérente au mélacarpien sans veslige de Scpara 
rieure: quatre fois seulement, elle se présentait comme un nodu cartilue 
métacarpien : 11 croit conci qu'il 1 \ ji \ cel « roil, 1 ho 
dans la série, d'élér ct du carpe 4 { ! 
voil cependant un cas particulier de la tendance à la réapparition déten ea 
le carpe et les bases des métacarpiens. Leboucq se rattache SOI 
développée par Albreel Homodvnamies entre La mainr-et le pred des mam Ï l 

dical AIT +2 ISS4), ü savon que (l tir } nait 

/ 1 / { { { 
rencontré un cas d'apophyse styloïde à l'état d'os distinet: d'autre pan 
d'observer trois où quatre fois, chez des jeunes gens, di ontlern dévelop} 
point précis e me demande sil nv a pas quelque relati clabhr entre VI 
et l’'anomalre 

Quatrième métacarpien. W. en } Placer en avant la « 11 
en haut, l'extrémité carr en dehors l'empreinte rugueuse que preser 1 } 
de cette extrémité, 

Son Corps est le plus œrèle de tous les corps mélai ar piens Il donne ins 
(NE: avant all deuxième inter'osseux palmaire, ei arriere ŒœlIIx l'O1s fl 
quatrième interosseux dorsaux, 

L'extrémil SU?) ricure. carrée, sans tubercule, pres nle une facell 
pienne qui n'entre en contact avec Fos crochu que par sa moilié int 


dans-sa moilié externe elle donne atlache à des ligaments. Elle est pou 


de deux facettes articulaires latérales pour le troisième et le cinqui 
Carpiens * celle du troisième esl dédoublée. Elle donn: inserlion à ct 


libres du cubital antérieur. 


Cinquième métacarpien W } Placer en haut Fextr la plus a 
dehors la facette articulaire latérale qu'elle présente, en avant la concavilé du cor 
L'ertrémité Supérieure, aplatie d'avant en arrière. por une facell 


pienne pour l'os crochu, el une seule facelle arliculaire latérale pour lt 
trième mélacarpien; elle est pourvue à sa partie interne d'un tuberer 
saillant sur lequel S'insère le cubital postérieur, Le cubilal antérieur à 
donne quelques libres à l'extrémité supérieure de ce mélacarpien ; sm 
antérieure du corps du mét, V S'insérent le troisième interosseux palm 


l'opposant du petit dois. 


Conduits nourriciers des métacarpiens luits nourriciers se 1 
sur les faces palmuires des mélacarpiens, Pour le derniers métacarpie 
situés sur la face radiale et dirigés de bas en haut. Celui du mélacarpien du pouret 
sur la face cubitale et dirigé de haut en bas. Avec un peu d'habitude, on retrou 
ment ces conduits nourriciers sut squels les hivres d'anatomie étuient ut 
je ne les eusse décrits dans la première édition de ce trail e les at étudiés su 
nombre de métaearpiens: ilura paru que leur situalion était à peu près constan 


môédius est tou] 


urs le plus élevé, 
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Tableau indiquant les caractères différentiels 
des cinq métacarpiens. 


raclères sont presque exclusivement empruntés à l'extrémité supérieur 


! L, ; ) ouriaec arhicularre avec li lrapeze conformée comme 
- : : | une selle: point de facettes latérales. 
| ’ } moins long, plus volumineux, aplati d'avant en arrière; face post 
101 ioure large, regardant en dehors 
| l'êle, carré 
} lion, plus oblu 
{lare itubereuleuse, fouvel lrois facettes arti 
\ RATES e culauires supérieures avec trapèze, trapézoïde el 
ne } } grand 0S: une seule facette latérale, interne, m 
/ iculaire avec le troisième métac Wpien 
Lo ( st | plus long 
\platie ransversalemen ] lue, munie d'un 
\ \ tpopliyst tylo de: une seule facette articulaire 
ème I { i superieure avec le grand os; deux facettes lat 
/ / rales, arliculaire avec le quatrième mél \carpien 
(l'interne est dédoubléc 
Ruqueuse, sans apophyse slyloide, avec facettes 
\ ee Fee \ supérieures pour le grand os et l'os crochu, e 
| nie / | deux facelles latérales, l'externe étant dédou 
| blée pour le cinquième métacarpien, 
( és grôll 
L'ubereuleuse : ine faceltlt arüculaure superieur 


\s7 ’ ’ pour l'os crochu, et une seule facette latéral 


ent < { 


externe pour le quatrième métacarpen, 


{ moins long et plus gros que celui du quatrième. 
tiCation Les mélacarmens presentent tous Un pourt pr itif el un point von 
La nt primitif des quatre derniers métacarpiens produit le corps el 
de l'os; le point complémentaire répond à Fextrémité inférieure. Pour 
OR TIT \rpié le point primitif forme le corps et l'extrémité ph ulangienne, tandis 
lementure form extrémité carpienne, Celle différence embrvologique 
} I quatre derniers métacarpiens n'est pas la seule l'ordre d'apparition 
diffère aussi. Tous apparaissent après la naissance; mais ceux des 
| iers précédent celui du premier; ceux-là apparaissent dans la première moitie 
e mois. celui-ci dans la deuxième moitié du même mois. Les points compil 
des iers inélacarpiens apparaissent vers la cinquième el la sixième année 
renier ver li Se pl éme Où An MARIE 
ure des points complémentaires au point prumibf se fait pour lous les métacar- 


l'âge de seize à dix-huit ans. 


lerences embryologiques entre le premier el les derniers mélacarpiens ont uonmt 


| une queslion encore discutée : le premier meélacarpien, qui presente dans son 
ment beaucoup d'analogie avec les phalanges, ne doit-il pas ètre considéré comn 
lange? (Vos ire 187, Ossilication des phalanges, lg, 192 et 193) 
ŒELT de 
miecture L'architecture des métacarpiens est celle des os 1on£s : un cyhndn 


et forme le corps creusé d'un canal médullaire qui est tres réduit sur 1e prenne 
[a | & 
Il faut remarquer que le cylindre est épis, eu égard au petit volumi de l'a 


rémités sont formées d'un tissu spongieux inclus dans une coque relativementeépaisse 


ertions musculaires 


pouce 


Extrémilé supérieure. Long abd cteur du } 


ps, Upposant du pouce; premier interosseux dorsal 


| tot 
bte ) Extrémité supérieure. Grand palmaire ; court adducteut 


du pouce; prermmer radiul. 
la VrTs 
Corps. Premier interosseux palmaire ; prenmnmer 4 tueuxIemnt 


interosseux dorsaux. 
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1 ôme mélacarpien Lrtrémalé supérieure, Court iductet 
racial 
l] Court adduclteur € | ci 


interosseux dorsaiux. 
Deuxième interosseux palin 
trième interosseux dorsaux, 


Cinquième métarar) Lxrtrémaul péri #. Cubital anti 


Corps lroisième interosseux pa 


SQUELETTE DES DOIGTS 


Le squelette de chaque doigt est formé de trois colonnet 


1 


posees = les phalanges. Les doivts. HA! nombre de 
termes numériques de premier, deua ième, lroisu 
quibrn . OL par les noms de D uCe. INCT, Metus, ANTNUU 
petit. Les phalanges, désignées sous les noms de pren 
ou phalang . — de deuxième. moyenne ou phala TETUN 


unguéale où plialangette. offrent un volume progressiven 

Le pouce n'a que deux phalanges, l'unguéale et Ta mov: 
plupart des auteurs. c'est la phalange, moyenne qui manqu 
du développement de ce doigt prouve que le pouce est er 
ses trois phalanges, el que la première est réunie au premei 
formant avec lui qu'un seul os, le premier mélacarpien elassiq 
Ossificalion des phalanges). 


Premières phalanges (#élacarpiennes, pautan 


les premières phalanges se présentent avec des caractères presque ident 


Leur corps, demi-cylindrique, décrit une légère courbure 
ricure : la face dorsale convexe de haut en bas, demi-evlindi 
ment. répond aux tendons des muscles extenseurs; la face 
maire, concave en avant, esl plane ou convexe transversaleme 


des bords laléraux, relevés en avant par l'attache de la ga 
| 


di 
ent dé 


He SU 


meta 


lt (\ 


ü con 


Iqu {1 


intérieu 


il: ma 


niet 1IDTeI 


à transformer la face palmaire en une gouttière dans laquelle chem 


tendons fléchisseurs. 
L'extrémité SUP rieure où mélacarpienne, conformée en ch 
gulaire, surmonte le corps de la phalange : elle est creusée sup 


cavité glénoïde, ovalaire à grand axe transversal, peu proltor 


avec la tôle mélacarpienne : sur le pourtour, un léger sillon « ireonseril 


ulénoïde: des rugosités, apparentes surtout sur les prolong 


latéraux, lorment deux tubereul S palinan Ss, tres saillants. 


\pilea 

‘rieurem 
de, qui 
{ 
ements 


marqua 1l 


lion phalangienne du principal faisceau des Hgaments latéraux. 


L'extrémilé inférieure aplalie d'avant en arrière s'enroule en u 


ou poulie articulaire, plus étendue vers la face palmaire qui 
sale: sur les faces latérales de cette poulie, une empreinte (REX 
d'un petit tubercule, répond à l'insertion des ligaments latéra 


À côlé de ces caractères communs à toutes les premières 


 vore-]h 


ulaire. s 
ux. 


quelques particularités qui permettent de distinguer les phalanges en 


la première phalange du médius est plus longue que toutes li 


nulaire vient après: 
pouce, plus Massive, 


si quelques diflérens es 


irait ularil intéressante. relalive au ce 


s du pouce 


{ 


TRRTATEE ONE Eacssi 


celle de l'index 


LA MAIN, 


est la troisième: puis viennent cell 


et celle du pelit doigt qui est la plus grêle, On signale 


relatives au volume des tubereules palmaires, Uni 


S tuberecules, est à relever : les deux tubet 


. les tubercules radiaux de l'index et du médius sont assez sou 


iplanis par les os sésamoïdes inclus dans l'appareil ligamenteux. 
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SA | palier 16, 190. Face dorsue luc, 191 Face lateral 
Squelette des doigts. 
] . bulainuines). — Plus pelites qui 
Deuxièmes phalanges (#0oyennes, phalangines). Plus pelites qu 


ler que | 
| 


urahion inverse « 


te mousse, antéro-postérieure. 


ux extrémités du pourtour de cette 
trouve deux tubercules d'insertions Hgamenteuses; 


nlour est relevé en une crête transversale par l'insertion des te 


urs 


édentes, elles présentent une 
la facette articulaire de 
le In trochlée avec laquelle elle s'articule, cest 


intermédiaire à deux petites cavités; 


30 vers Ja partie movennede la face antérieure 


conformation identique. l'outelois il faul 


l'extrémil supérieure pres ‘nte une con 
Lire uni 
29 aux 


surfac e elliptique, à erand axe transversal 
sur la face postérieure, U 
ndons exten 


. lelong des bords latéraux 


Î 
OSTÉOLOGH 

on trouve l'empreinte rugueuse d'insertion des tendons fléchisseurs superficiel 

L'extrémité inférieure est une poulie tout à fait semblable, en din 
réduites, à celle de la première phalange 

Troisièmes phalanges (anguéales, phatungettes) | 
rieure et le corps de la troisième phalange ressemblent aux mêmi 
lies de In deuxième; le corps, recliligne, esl plus large en haut qu 
loutelois. les tuberceules latéraux sont beaucoup plus saillants ainsi q 
crête dorsale qui répond sur le contour postérieur de la surface arlicul 
l'insertion des tendons exlenseurs. La face antérieure offre empreinte U 


ulaire rugueuse sur laquelle prend insertion le tendon fléchisseur profon 


L'extrémité inférieure est constituée par un bourrelelt osseux en lort 


croissant ou de fer à cheval; rugueuse sur la face palmaire el sur son p 


qui répondent à la pulpe des doigts. elle est lisse sur la fact dorsal Qui 1 


au derme sous-unguéal. 


V.etn Les os de la première rangeée du carpe FeCOI Yen 1 l 
carpien antérieur el de Ta radio-palmai Ceux de la deuxième rang ) rigui 
brauches grèles, ascendantes de l'arcade palinaure profonde, Les mélacarpien | 
larisés par les branches perlorantes de larcade palimaire profonde « il 
antérieures, branches de cette arcade; les phalanses par les collatérales 

La branche antérieure du nerf radial fourmi Quelques FaINONX CAT pi el mu 

Conduils nourricu Le plus souvent au normb de deux l diviei 
en bas. et situés sur le tiers inférieur de la face palinaire, pres Hess vu | itéra 
contré cette disposition sut le plus grand nombre des phalanges { 
quefois le conduit jourricier était unique el Situé, tantôt sur le mali le lu fac 
tantôt sur l'un des bords. IE ne faut pas confondre les orilices di S ndu 
orilices que l'on rencon au voisinage des extrémités de phalau \ ( 
à des Canaux veineux 

Ossification. Les phalanges présentent deux points d'ossitiealtio 
forme le corps et l'extrémité inf ieure de l'os: in autre épt) / LL 
se développe l'extrémité superieure. Le point print appar it dans | Lx 
second mois de la vie intra-utérine: le point épiphysaire dans li l ( 
les premières phalanges, un peu plus tard ur les &s < et 0 
primitif et épiphysaire se soudent vers dix-huit à vingt ans, Suivant Serres, ce p 
physaire est primilivement double, quelquefois l ple à la première phala ( 
du gros orterl 

Meckel a observé que le premier melacarpren avait. comme les phalang t pr 
plémenture supérieur OÙ CAarpien, {andis [ue li pont compet entre des auir 
piens Glul 271/e671eur Ou pli ulanni 

Rarmbaud et Renault affirment, vu lFanalogie d'évolution du premier IEMICHT} 
celle d'une phalange, que le premier rayon digital (pouce) doit être consiuere col 
par trois segments phalangiens el dépourvu dé métacarpien 

Schwegel soutient une opinion différente, gt néralement abandonné es méltut 
comme les phalanges, ont des épiphyses supérieures el des épiphy iférieur 


pour les métacarpiens, se sont les épiphyses supérieures qui se soudent les mm 


1 
tandis que, pour les phalanges, ce sont les épiphyses inférieures Pour le prenner 
pien, la soudure des épiphyses se fait Comme pour les phalanges c'est-ü-dire qu 


] seule différent 


supérieure se soude li premipre. lelle est, d'après cel auteur, la 
preumer et les autres mélacarpiens, 
une | 


la n 


D'après Uffelmann, le métacarpien du pouce représente un melacarpien et 
phalange. Voici la théorie de cet analomiste : dans la troisième annee apres 
apparait dans l'épiphyse superieure un NOYAU OSSCUX QUI S8 soude à la diaphyse 
de seize ans. Vers la fin de la première année, Lextrémite superieure de la diaphys 
un prolongement sur le côté interne de l'épiphyse carpienne, qui forme la partie n 
celle extrémité, tandis que sa partie externe est lormee pat le noyau osseux complén 
Cetie théorie revient à dire que l'épiphyse carpienne du premier mélacarpien se dével0] 
Sa moitié externe comme une phalange, et dans sa moitié interne Comme un 1 cä 


pren, 


OSCDEFLAOMAXIN 


8 
outenue par Île pr'olesseur Sappex l'après lui, le mét. L est 
ré 1 mélacarpi avec 14 prenuere phalange du pouce : le mi tucarpien 
ü roph ë n'est plus represent ue pur épinhva 
superieure, Tandis que la premièr phalänge ës 

ropreseniee par le reste de l'os, d 


Drenner pi 


he : l'opinion d 


SUppev: u déve- 

loppé ailleurs (Pommier, Th, Agrégatio ISSU) le 

arguments en faveur de cell op ii 
Architecture Le corps est formé d'un « 


PS 
D 
ÿ 
4 >» 
F1 ; “ 
» LS 
1 f a 
z #, 
/ 
2? 
» 
ca 
«| 
le} uho iph Im t lit { ! 
l } li X4ini ni 
état d silication à cet à 16, 193, — Squelette de li main, ossilicall 
t'enfermant un canal médullaire très réduit. Les extrémités son 
exe xirémité inférieure de la phalangetle qui répond au bourrele 
Il fui s rappelei l'épairsseu relativement considérable de la couche de tisst 
( s «l s peluis os qu'une pince coupant brise plutot qu'elle LL ss 
tions musculaires 
p 6 PT TT émilé supérivure. Court abducteur du pourct 
urt féchisseur du pouce: court abdueteur dû pouce: court extenseut du pouce 
{ indes Premier interosseux palmäire: premier HHErOSSeUN 
l éd Deuxième el troisième intérosseux dorsaux. 
2 tige e la Deuxième Hierosseux palm re; quatrieme in 
li seux dorsa 
] + ann L, nrATTA l'roisième interosseux palmatre: cout abdu: 
| ( | ] ; 
ir du petit doigts; court fléchisseur du petit doigt. 
Denis Hatanoe dti pouce énirénité aunérieure: Long fléchisseur du pouce 
long extensout lu pouce, 
el phalange de l'index, du médius, de l'annuaire el de Eur aire. — FK 
Chissi ! { rû , l'index et di 
| ur commun superficiel: extenseur commun; extenseur propr de l'index 
auriculaire, 
l i la 


Fléchisseur commun profond ; extenseur CONMHIU 


188 OSTEOLOGIE, 

Varia Brañne el Fischer ont étudié sur trente ma lo 
doigts et des meétacarpiens correspondants vingt 10 1 ex 
portait sur le quatrième doigt: dix fois le quatrion \ ll i 

La différence entre le deuxième et le cmquiennt tent rl lle 
de la longueur des phalanges de ct rnier, { ue ont ent 
des trois phalanges réumes état plus gr de que celle du (ME { 


MEMBRE INFÉRIEUR OÙ PELVIEN 


| 1010)" inferieur, p ni i ou Au )l el Si ivise, oi | 
thoracique, en quatre sewments : 1° la 


jambe; 4 le pied. 
6 1. BASSIN. CEINTURE PELVIENNI 


La ceinture elvienne, homologue de la ceinture de 1 } | 
Î 


bres inférieurs au tronc. Elle est formée par un st ul 


étant articulé avec son homonvme en avant, avi 
ceinture pelvienne devient une véril ble ceinturt pli S Î 
Lure thora: ique, el plus intimement fixée au tron Let 
pelvienne, mtinue avec le tronc, contrastant avec la mob 
(horacique appliquée sur le tronc, est en rappot 
bres inférieurs, organes de sustentalion et de ) 

Les deux 0s iliaques et le sacrum délinuitent u en ce 
que nous étudierons au point de vue analomiqui 
décrit los iliaque. 

OS ILIAQUE 

L'os ihaque est un os plat, volumineux: sa form L 
à définir, l'a fait comparer tantôt à un sablier (Hi 
moulin à vent (Sappev); je le compare très volontiers 
est en effet lorme de deux pièces OSSt ises Î o = 
nes par leur sommet tronque, so Lt or tées d S s S 
perpendiculaires. De plus. comme dans les bn S 
pièce triangulaire présent des courbures. La p S 
pleine: la pièce inférieure. d'étendu lr < 
laree trou: au niveau de la jonel n des deux & & 


riqu creuse la face externe de l'os: dans! 


par celle cavile que passer ut l'arb 


BASSIN. [S9 


ettiques qui restent longtemps distinetes dans Fébauche cartilagineuse de 
qui fn issent par se réunir au niveau de la cavité (cavité cotvloide) 
{ creusée la porlion rétré ie ou istlime de l'os La pièce supérieure, qui 
l'aile large et pleine de Fos, est lilion: l'aile inférieure, plus pelite el 
,ést lormée pa l'union des deux autres pièces, le pubis qui circonseril 


lié antérieure du trou. l'ischion qui circonserilt sa moitié postérieure 


» “ein ‘ecrire à ar! s parties 
On pourrait, à la manière de certains analomistes, CORTE SUR Fe j = 
é “. . PAT de considére] os 

l'os formées aux dépens des trois pieces ; il es pre férable de co PSY 


iier, à l'état de complet développement. 


f )} l 4 j1 t 
n : “+ PA / tpyne., une /ace uU ‘ { 
Nous décrirons à l'os laque une art 1 4 11 Î À 
: } 
TER SNS. té pain ot noslérieur 
{s dislingués en SUpOorieur, imferu ur. ni LA Î 


lifférentes par leur 
Face externe. Elle comprend {rois parles tres difiérent Li : 


4 


OSTÉOLOGIE, 


forme et leur orientalion. Ces parties, élagées de haut en ba 


} pas , 
[44 eyieure 1ormet 


rne de l’ilion, assez improprement appelée 


ecrit 
3° la face exrtern l'aile in 


. J =: 
cavilé Ccototue 


du pubis et de l'ischion. circonserivant un large trou, le (trou 
en arrière et en al h TES 


La fosse iiagiu rne, qui regard 
lnive: faiblement excavée dans son lers moyen elle devient ave’dh 
= J nn 
Ce Li 0 D.” 
; 
; 4 < 
# >< 
à 
; 
» % = . Su 
À x : NS \ 
2” 7 . N 
(w Te. € 
V4 / Y = Ÿ X 
" ù 
P \ \ 
w” à, \h 
Ÿ \\T 
\ \\ l 
S} \ « 
\ | 
Ÿ \, 
— RSR { 
pèse | 
W/ 
A 
ll | 
\ 
LL 
/À + 
, > 
j 
g 
D 
\ 
Î 
Fo, 199 Os ilinque, face externm nsertions must & 
tiers antérieur et postérieur: elle est parcourue par deux ligne 
rusueuses, les lignes demi-cireulaires. Ces deux lignes se détachent Jo 
supérieur de l'os la premii re. liune deni-cireulaire antérieure (in 
pour quelques auteurs, ligne du moyen fi ssier) se détachant de ce bo 1 
de l'angle antéro-supérieur, le longe en suivant une direction légéremt 
ascendante. puis se recourbe el descend pour aller S( terminer vers (LA 
d'une grande échancrure qui creuse le bord postérieur de l'os. La ligne den 
| 
ri 


sus lèvres donnt nt 11 


circulaire antérieure est assez souvent dédoublée 


BASSIN. 


o! 
19 


nuseles sus el sous-Jacents, moyen el petit fessiers: l'intersliee, quelquefoi 
en goulliere, répond au passage d'une grosse branche de l'artère fessièr 
ar! ssière 

{ che movenne). Je ne sais si cetle goutlière a été signalée jé la trou 


cependant très nelle et très large sur nombre d'os: commencant dans la 
ide échancrure sciatique, elle se continue sur la face externe de lilion 
Hèlement à la ligne demi-cireulaire antérieure, L'autre, ligne deyrni- 
aire postérieure (supérieure où du grand fessier pour quelques auteurs) 
{ache à l'union du quart postérieur avec les lrois quarts antérieurs du 
UpPerieut [LUE l'os, el descend presque verticalement, en décrivant une 
courbe à concavilé antérieure, vers la partie supérieure de la grande 
erure sciatique: elle Hmile, avec le bord supérieur de Fos, un triangle 
la parie la plus élevée st ule donne inist rlion ati oran fessier. la partie 
ieure élant réservée à des inserlions Heamenteuses, — Gegenbaur décrit 
lroisième ligne demi-cireuluire, à la limite inférieure des insertions du 
essier : il lui donne le nom de linea glutea inferior. 
La parti de la face externe, comprise entre les deux lignes courbes, affecte 
re de faux à pointe antérieure el recoit l'insertion du moven fessier: I: 


ie située au-dessous recoit l'insertion du pelil fessier. Immédiatement au 


us de la cavité cotvloïde, la face externe de l'ion. convexe, rugueuse, 
lée de vros trous vasculaires, montre une goutlière, faiblement excavée, 
ilourHt le bord ont SOUTCU cotuloïdi 1. el aboutit il des rusosilés sur 


les s'insère le tendon réfléchi du droit antérieur de la cuisse. 

uit nourricier prince ipal de l'ilion-est situé sur celle face, au niveau 
 liene courbe antérieure: il se dirige en bas vers la cavité cotvloïde. 

cotyloïde, remarquable par sa grandeur, regarde en avant, en 

rs el t bas: son diamètre est d environ 5 centimètres. Elle n'est pas tout 

hémisphérique; dans plus de la moilié des cas le diamètre vertical l'em 

e de L ou ? millimètres sur le transversal (mensurations sur 20 0s) 

sur listhme iliaque, la cavité colvloïde se rapproche plus du bord 
eu de l'os, sur lequel elle enmprète parfois, que du bord postérieur. 

\ bord ou pourtour. saillant. à vive arêle, porte le nom de sourrcil col 

Ce soureil présente deux légères dépressions et une large échan 


L qu répondent altixX lieux de soudure des pièces primilivement isolées de 


la dépression antérieure, ilio-pubienne: répond au bord antérieur de 
oulevé pa le point de soudure des os ion, pubis el cotyloïdien (em 

io-pubienne) : la dépression postérieure, ilio-ischiatique. moins 
ce répond à la soudure de l'ilion et de l'ischion : la trace de celte 


udure reste souvent visible SOS la forme d'une saillie mousse, coupant 


sversalement la partie de l'isthine située [NE arrière de la cavité cotyloïde - 
TE 


io-ischiatiqu j'ai vu assez souvent li 


[l rail juste de l'appeler émin Ju 
. . , vÉn < { } 
don du pyramidal pelvien imprimer son passage sur ce point. L'échan 
. } 


; SL : / sel0-DuDien 
hio-pubienne, placée immédialement au-dessus du trou iscl pi n, 


r'es donne accès dans la partie centrale, profondément excavée, OÙ 477107'0-J0nû0 
ont le la cavité cotvloïde. Très rarement, l'échancrure es convertie en trou par 
eu sification du bourrelet fibro-cartilagineux qui la lerme. 

en forme de croissant 


La cavilé est oceupee par une surface Hisse, arlicuure, 
l'arvière-fond 


nl entourant une portion centrale, plus profondément eXCavet, 


: 
USTEOLOGH 
Les extrémités ou cornes de la surface articulaire répondent ‘ux bord 
l'échanerure: la corne antérieure se termine en po nl sous la corne po 
reure, arrondie, on voil une coutthèr qui répond à de grosses veines sorl 
de l'arrière-fond. Parfois ce croissant articulaire présente des encoches ou: 
Granglements répondant aux points de soudure des pièces qui ont conti 
à sa formation. 
La face externe l'aile h}eru ure nous offre à étudier le cadre osseu 
trou ischio-pubien (trou obluralteur, comme on dit souvent) et la con 
À 
1! 
! 
b 
£A 
ce 
le 
Puc, 196, — Os ihaque, à le ilerieurt face exlLernt "e 
(! 
ration de ce trou. Dans son ensemble, elle regarde en bas. en dehoi 
avant. orientation bien différente de celle que lui donnent envol h F 
nombre de des: riplions et de planches. is 
Le cadre ou châssis OSsetixX qui cireconserit le trou ischio-pubu n est lof à 
en dedans et en avant par le pubis,. en dehors el en arrière par l'ischior ubis ” 
et ischion forment ainsi deux demi-anneaux; ils comprennent un « de 
partie principale, attenant à la cavité cotyloïde, et des branches. 2e: 
La circonférence du trou ischio-pubien est formée par l'arèle tra han! À 
des os qui le circonscrivent, En haut, cetle circonférence est rompue en (leu) mn 
branches qui s'écartent suivant un trajet parallèle, comme s'écarlent JE à 
sul 


branches d'un anneau brisé pour re evoir une clef. De cet écartement 


nel! 


ASSIN. 


ut LES L ous-pubienne, Vimitée par deux lèvres. 

ntérieure ou colyloïdienne. l'autre postérieure où pelvienne. Ners In 

tvloïdienne, la circonférence du trou ischio-pubien porte deux tuber- 
dont la saillie modifie le contour du trou. qui devient alors rénilorme : 
nné à ces tubercules, qui marquent l'insertion des faisceaux principaux 
nembranes oblurati ces, les Hors de tube ALU oblurat , | 


urs inlern 
En regard de ceux-ci, sur la partie 


I diamétralement opposée du trou 


en, on remarque parfois un tubercule qui fait saillie dans l'aire du 
bio-pubien : l'indique l'insertion du faisceau principal du muscle obtu- 


nterne (Poirier et Picqué, Revue d Clururui : 1S92). 


ps du pubis S'allonge en dedans en une branche presque horizontale 


rizontale du pubis): bientôt, cette branche se coude à angle aivu. se 


DHqUeEN L'on arriere ol en dehors af pre nd le nor de bran: he descen 


u pubis: au sommet de l'angle formé par ces deux portions, l'os s'élareit 
me une lame osseuse, quadrilatère, que l’on désigne à tort sous le nom de 
du pubis Le corps du pubis est la portion de cet os qui répond à la 

colvloïde, et non, comme il est classique de le dire, la surface élargie 

ble le sommet de l'angle pubien, et à laquelle je crois devoir donner 
me, il faut entendre par corps de l'ischion cette partie de l'os qqui 
la cavité cotvloïde, dont elle forme le sesment postéro-inférieur, De ce 


end en dedans et en arrière une grosse colonne osseuse. prismalique, 


pelle Hi brad fi lescendante de l'ischion. Bientôt. cette branche 
PI 

se coude à angle aieu pour se porter horizontalement en dedans 
ant: celle dernière portion, désignée sous le nom assez impropre de 


ndante de lischion, s'unit à la branche dite descendante du pubis 


insi le cadre osseux du trou sous pubien. Au sommet de l'angle formé 
eux branches de l'ischion, l'os se renfle en une grosse tubérosité, sur 
rone s'appuie dans la situation assise, la tubérosité de l'ischion. 


péciié sur les dénominations et la direction des différentes parties du cercle 
u encadre le trou sous pubien, revenons à la descriplion de ces parties. 
puis lorme cetle partie de la cavité cotyloïde qui répond à la 
erieure de la surface articulaire: ce corps, prismalique et (riangu 
11 il ü l'ilion et à l'os cotvloïdien el la trace de cette soudure reste visible 


bord antérieur de l'os iliaque, Oo HOlls la relrouverons SOLS le HO 


Ù À 
Ce 1410-pnectuni OU 21410-pubienne 
1 1 


IT horiontal transversale. continue en dedans le corps du 
tn qu el triangulaire. elle es échancrée sur sa parte interieure 


demi-gouttière à concavilé inférieure, la gouttiére sous-pubi nn 


membrane obturatrice complétera et transformera en canal. Le bord 
uw de cette bran he horizontale est une crèle suillante, la crèli pec 


1 pubienne sur laquelle se fixe le ligament de Cooper, portion réfléchie 


reade crurale: le bord inférieur, mousse, part de la corne cotyloïdienn 


. + : y : loi 
ure, el se renfle vers l'angle du pubis en une éminence pyramidale, dont 


4 


L° » . . . . : ir *) ‘np Î 
unel se dirige en avant: c'est l'épine pubienne, située à environ + C4 nt 


< "sf ls 11)O 
s en dehors de la symphyse. Le bord poslérieur, plus tranchant, rep nd 


oUrtour du trou ischio pubien : il est échancré par la soullière sous 


12 
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pubienne. La face anlérieure est la surface p 


occupée par l'insertion du muscle pecliné. La face inférieure, rep nt 
wouttière sous pubienne, en arrière, aboulil en a int à la ñ 
qui regarde en bas et en dehors: celle suriace présent les ruL sites dl 


tion des muscles premier et deuxième adducteur el obturaleur externe, | 
postéro su péri ure esl pelvi une. et recoit les inserlions de l'obturateur 


et du releveur de Fanus. 

le l'ischion porte la corne imlérieurt 
a cavité cotyloïde. La face « 
de la corne arlicul 


Le corps du eroissant ar: 
forme le segment postéro inférieur di 


la branche descendante de l'ischion est separee 


une souttière dont le fond est criblé de trous. La branche asceni 
/ 
= / 
\ 
| À 


férieure, face eX@rne, 1 


Fac. 197. — Os iaque, aie 1 


l'ischion est, je le répèle, presque horizontal: aplalie de haut 
l'insertion de l'obturaleur 


la l'ischio 


présente uné face externe rugueuse par 
ndante de 11 


La branche desce ndante du pubis, el la branche 4 
lulte et constituent la br'an 


milivement séparées, sont soudées chez l'a 


pubienne ; la trace de la soudure est souvent indiquée par une ligne | 


La tubérosité ischialique présente une surface rugueuse, large de à s 
mètres, longue de ». en forme de virgule ou de triangle curviligne, dont la bis \ 
est tournée vers la cavité cotyloïde, tandis que le sommet effilé s on h 
avec le bord inférieur de l'os. Dans la situation normale du bassin, la Ml (il 
sité ischiatique regarde en arrière el en dehors : sa large surlat offre !è l': 

seles demi-membraneux, biceps, demi-tendinêl 


empreintes d'insertion des mi 


wrand adducteur et carré crural. 


\ 


JASSIN 
pubien, ovalaire chez l'homme. triangulaire à angles arrondis 
l 

la femine. est limité par le bord plus où moins trance] 

fl 


hant des branches 
, ce trou est obluré par une 


obluratrice, qui se dédouble dans 


| \: 0 | ssh { 
mmplète le canal sous-pubien par lequel passent ] 


ou SUes. Sur l'os frais membrane 
la met bit [BEL 


Sa moilié Supérieure 


s Vaisseaux el Jos nerfs 
| teurs 


f *e interne La fa interne où pelvienn de l'os coxal, concave dans 


Fi. 198. Us iliaque, face intern 
. $ ar \ crûle saillante qui la tra 

SOI mble, est divisée en deux porlions par unt rel | 

; ‘arrière en avant : c'est la crèle dé 
Ver S obliquement de haut en bas et d'arrière en avan {; érieure 

arlie poslit { 

4 u linne innomince Cette crèle, mousse dans sa parut | 
(il e). d 


: RUE ienne) où nous 
aevient ranchante dans sa parle antérieur (pubit n ; 1 

: : anche zontlale du pubis. 
ons déjà étudiée comme bord supérieur de la branche hor 


16 par une ver! 
RÉ celle crète, est constituée p 
: portion de l'os, située au-dessus de cette crèts 


f' ] { 
10) IUSSE, la / OSSI tit) 


' ‘n avant él en 
{ inteornt qui resarde en haut, EN, 

TEL nl ne, 

1 


À (STEOLON 
dedans. el apparent au bass SUP ou 0 portion « 
située au-dessous r warde en haut et en arrière el apparti 
La fosse tlhiaque uutern est laree. triangulaire, peu proton | 
s | | 


con étendue. elle est recouverte par le muscle 1haque,quis 


on v rencontre un Com 


sup rieure 
haque ex ste une 


En arrière de la loss 


PE nn. 
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D = » 
/ 
f 
Cf 
4 
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{7 
y. 
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t 
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Ile 
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[EU Os iliaque, face mer nsertions 11 i \iré 


antérieure, compare 


‘end deux portions fort différentes : une partit 
elle s'articule ave 


ALTO 


de l'oreille et dite pour C4 la f'acette 
blabl : : 1 : | 
semblable du sacrum; — et une parle postérieure, plus étendue, con 
sée de tubercules qui donnent insertion atuix lisaments qui unissent el rrièl 
sacrum et Fos iliaque et au sacro lombaire c'est la tubérosue la 
. K LI 
Sur le contour antérieur et inférieur de la facetlle auriculaire On CUP 
Assez souvent l'existence d'une œoutlit re peu profonde, le Sllon p i 


(Voy. Varia, page 202). 


BASSIN pe 


(l 
| porbhot di la face imlerne située au dessous de la ligne ro-pubienn 
dre : 1° une large surface quadrilatère, répondant à la cavité cotvloïde et 
nt insertion dans sa partie supérieure à l'oblurateur interne : 2 en arrière 
le-c1, une goutlière à concavité inférieure : celle goutlière pourrait ôtre 


au fessiers, car elle loge l'artère fessière et les D TOS 


s veineux qui l'entourent; 3° en avant de la surface quadrilatère, le cadh 
cireouserivant le trou ischio pubien ; ce cadre est échancré à sa partie 


ure pa la soutlière sous pubienne. 


Bord supérieur ou crête iliaque. Epais el contourné à la manitu 


RES 
} a, ue, bord & 20 US put ds 
insertions museulair 
(l lalique très allongé, ce bord. convexe, rugueux, est légèrement déjelé 
( rs. Son épaisseur n'est point uniforme : 1l s'épaissit en di ux points, aux 
Sommels des deux courbures de LS. Il commence en avant au niveau de lé 
| mtérieure el supérieure, éminence dirigée en avant, rugueusé par des 
Oh ns musculaires el aponévrotiques (couturier, tenseur du fascia lala. 
dt à le rurale), 11 se termine en arrivre par une tubérosité plus grosse, l'épi 
postérieure et supérieure, qui forme l'angle postéro-supen en 
il De l'une à l'autre épine, le bord est sinueux, contormeé en uos d'âne, 
Gesl-à-dire divisé en deux versants. que limitent une lèvre interne el une lèvre 
&Xterne; il donne insertion à un grand nombre de museles. comme nous l'avons 
rep nuté dans la heure ei contre, 
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La crête iliaque est très convexe. le sommet de la courbe qu'el déc: 


trouve à peu près à évale distance des deux épines iliaques. 


Bord inférieur. Le bord in/e1 leur, Hottis lono el (ARLOIE ES: [N! 
que le supérieur. commence en avant au sommet de l'angle pubien « 
rencontre avec le bord antérieur. De là. il se dirige d'abord directemi 


arrière et en bas, dans le plan sawittal. s'élargissant en une surface large, 


elliptique, la surface pubi nneé Ou surf symplhysatre, qui lorme. Ê 
articulation avec celle du côté opposé, la symphyse des pubis. La surfac 
physaire, de forme ovalaire, mesure de 35 à 40 millimètres dans son 


axe etenviron 15 millimètres dans le petit. 
1 


Au delà de cette surface, le bord inférieur de l'os iliaque se déjelte en di 
et devient une crète rugueuse, de plus en plus large, sur laquelle vie 


prendre insertion le corps caverneux et ses muscles, le transverse du pé 


le droit interne, et le grand adducteur de la cuisse et les aponévroses pél 


IHOovenne el superficielle. 


ul 


L'obliquité de Ce bord er arrière et en dehors esf beaucoup plus pron 


chez la femme que chez l'homme. Il faut aussi remarquer que ( hez l'hon 


point d'attache du corps caverneux est indiqué par un méplat qui dépri 


lèvre interne du bord. Le bord inférieur se termine en arrière à la tulx 


ist hiatique, qui forme l'angle postéro-inféreur de l'os ilitente. 


Bord antérieur. Situé dans un plan frontal. il offre, dans l'en 
une vaste échancrure allant de l'épine iliaque anléro-superieure à 


pubien. I est oblique de haut en bas et de dehors en dedans dans sa 


| 


supérieure ou externe, à peu pres horizontal dans su moitié inférieu 
interne. Immédiatement au-dessous de l'épine iliaque antéro-supérieu 
lrouve une échancrure, qui tourne en avant son croissant concave, Quoi 
puissent dire ceux qui S'obstinent à x faire passer le nerf fémoro-cutan: 
échancrure net donne passage à aucun Organe : elle est lermee par une 

aponévrotique intermédiaire au psoas et au tenseur du fascia lala. 

En bas, la erète qui forme le fond de l'échancrure s'élargit et cc 
une saillie mousse, allongée verticalement : c'est l'épine iliaque ant 
rieure, aplatie par l'insertion du tendon direct du muscle droit antérieu 
cuisse. 

Au-dessous de l'épine, le bord est creusé d'une gouttière verticale, à co 
interne, par le passage du tendon du muscle psoas iliaque. À part 
point, le bord se porte presque transversalement en dedans : il présente a 
une saillie étendue, mais peu proéminente, l'éminence ilio-pubu ne qui 
à l'os cotvloïdien (Vov. Ossification) et à la soudure de cet os avec lilo 
pubis: l'arcade fémorale profonde (bandelette ilio-pubienne) prend atta 
l'éminence de même nom. 

Plus en dedans. le bord antérieur est formé par la face antérieur 
branche horizontale du pubis; cette surface, parfois excavée par l'insert 
muscle pectiné (surface pectinéale), est limitée : en arrière, par la crête peer 


ou pubienne que nous avons déjà étudiée sur la face interne de l'os: 


par le bord inférieur de la branche horizontale du pubis. A la rencon 


deux crèles, on trouve l'épine pubienne, saillie pyramidale, dont le 


\SSIN. 


\ nttat he à l'arcade crurale, el dont les faces sont recouverte par l': Se; 
S fi inser- 

du pet Uüiné en haut, du moven adducteur en bas: la face supéro interne d 
? ‘roue ue 

est souvent excavée en une goutlhière répondant au passage du cordon 


\ s'accorde à ir s l'épine = 
atique. On s'accorde à von dans l'épin pubienne, dont le développement 


très variable, homologue de Fos marsupial des mammifères didelphiens 

tre l'épine et l'angle du pubis, une surface rugueuse, quelquefois relevée 
| 
| 


le. recoit l'insertion du grand droit de l'abdomen. 


Bord postérieur Le bord postérieur est également concave: il est formé 


on dans sa partie supérieure, par lischion dans sa partie inférieure. Il 
ience à l'angle poslero supérieur, c'est-à dire u l'épin iliaque posts l'O 
ce. et Hinut à la lubérosité ts hiatique. Plus profondi ment excavé que 
| antérieur, sa concavilé ne regarde point en bas, comme on le dit tou 
mais en arrière, car ses deux extrémités sont presque sur une même 
verticale 
(1PSSOLS de l'« pin iliaque postero supérieure, le bord postérieur entre 
ontact avec les faces latérales du sacrum et s'avance sur cette face par 
1 


épine mince et tranchante, l'épine iliaque postérieure « inférieure 
Î Î Î { Jert ire, 


X épines ihaques post rieures son! separees par une échancrure peu 


\u-dessous, le bord post rieur présente une large et profonde échancrure, 


een deux portions par une épine mince el tranchante, lépine sciatique 
elle s'attache li pelil lHioament sacro sciatique. La portion de l'échancrure 


| le l'épi lique porte] le grande éc] 
ati-HPssus de opine soi (LE ALL pol { e noi ue YERATIAL echanCruHIe SCI 


elle livre passage à de nombreux organes sortant du bassin (vaisseaux 


fs fessiers, ischiatiques, honteux internes, muscle pyramidal, erand el 
erfs st iutiques). L'échancrure située au-dessous de l'épine sciatique 


HS pi ile : c'est la pi tite échancrure st ialiqu recouverte de fibro-carti- 
‘état frais. elle fait oflice de poulie de réflexion pour les tendons du 
obluralteur imterne qui œlissent dans trois ou qualre outtières. Entre 

de réflexion et les tendons de l'oblurateur interne existe une bourse 
Par la petite échancrure sciatique les vaisseaux et nerfs honteux 
es entrent dans le plancher pelvien. 

ord postérieur se termine à la tubérosité de l'ischion : j'ai déjà signalé 


rlions musculaires qui se font sur cette dernière : il faut y ajouter 


lion du grand lhigament sacro sciatique (sacro tuberosum de Henle, sacr 
rositaire). 
Hication. L'os iliaque se développe par trois centres primitifs auxquels viennent 


un centre complémentaire, l'os cotuloïdien et un certain nombre de points épi- 


üres, Les trois points primilifs se manifestent pendant la vie intra-utérimne le pre- 
vers le cinquantième jour, dans le cartilage de Filion : cest le point tltaque qui 
| rapidement une grande extension: le deuxième, pm ndant le troisième mois dans Île 
6e de lischion; point ischiatiquez; le troisième à la fin du quatrième mois dans 


OSsSPUISCS 


age du pubis, point pubien Jusqu'à la naissance, ces (rois pieces 
| / . IS 


ent, Sépaississent et se rapprochent ainsi les unes des autres, Enchatonnées dans 
sue carlilagineuse, elles apparaissent déjà dans le fond de la cavité cotvloiue. 


ü naissance, ces picces continuent de se développer el de se rapprocher; elles 


ussent de plus en plus la cavité cotyloide où elles apparaissent Sépurees par {rois 


es carlilagineuses réunies en Y: c'est le cartilage en Y, avec une branche antereure, 


menne, une branche postérieure, ilio-ischiatique, et un branche inférieure 1SCHo 


2) Iset 
| 
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sure acétabulaire, 
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il en 
dépend 
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un sujet de doux 
est placé, sans exc 


ilementt 


vil 


cotvioitde 


La part que 


vloïdic 


[AC ulau me 1 ‘pen que les trois a res pièces d us COX 
| él ire à homologue chez les crocodiliens, les anoures et chez In an 
| I le Kra donne loque complet de t question, Comi on \ & 
lic do nous donnons une nm présentation d'apres la bell lanche d Ra d ot 
fie )4) doit étrt lélaché de la catégorie di épiphyses « mis au nombh dus 
{ | ( | | | Son act nt parait être l varial 1SS 
pré la forma 1 de Ja cavité cotyloïde dont k ubis el môênu 
t à exclu ec De n elli ect CS NOUS pa ssent indispensal sp 
rlance de l'os cotvloïdien dans la fort lion de iliaque el l'hommi 
/ de los iliaque, variables en nombre et en mporlan 
f IG à le dans le Ulage de la tubérosité de l'ischion, 2: dans ma 
( répond bo supérieur de l'os iliaque: | es formations osseuses 
| { te [l hl nn! nr en une longue épiphyse n vin 
( il \érieur et inf (ll ” dans 
( | { l qu lr lu dé 
) jet dl cartes 8 EU tp 
{ { plémentures est p que si | 
l'anr | Rambaud et Renault, | 
x ire dé chion q répond à la plus largr 
| ( épiphyses du « | ral 
{ ( I 1 ‘ pol Connie 
fl té nl | tou { est le pont 
| [ cula or 
ü I il « 1 lernine 
| | i oudue t bot iv4 pi= 
| { l el I t { { e pi his 
l n{ lalog HE À 
corn | | adopte 
I usuti ièces pt 
S or ent les dou 
=. ? Un! u niveau di 
i x ent plus temps séparés i 
| ’ ne né | ri e trou- 116, 20 (= 1 | SCS CDIPHYSCS 
| udure sur les os iliaques d'adultes, marginales (d'après Sarre 
an ol l Hiver de | r ace { 1 
| S ve ar 10 tvloi st ln I 
nd s épiphvsaires S'elfectue di \- 
gl à l'épipl (l nue 
} que t "} 5 (KR. et R pare 
hitecture Ï st l ll [ lormé pat / 
{ IS EE { CHAT u LVUU e di 
ü our de | e co cie CS : x 
{ t trois l { himéètres niveau 
p convext la crôte il qu dans la 
1S \ fessiers tubérosriée sciatique, 
de la couche sp ieuse ést en rapport avec l'épaisseur meme du l'OS, Len ses 
its. Dans | porHon Hague l'« passeur de l'os diminue des bords vers 
ET que: en ce point l'os S'amineit, et devient la plupart du temps trans- 
{ Dar « le pa unincié que sent les fractures horizontales de l'aile ilra 
ort étudiées: 1 1 don six beaux cas non € égue Walther pour son 
| sur les fractures du bassin (Traité de chirurg 


Duplay ét Reclus, tome V1); 


1 plus d'importance 


is que Île pot dl appli tion de la force 
ue la conformation de l'os 


pout le siègt 
ë Parfois, mu 


s beaucoup plus rar 


ment quon 
ncissement peut aller jusqu'à la perforation de l'os. Sur deux os ilaqu 
coller n que j'ai rassemblée à l'Ecole pratique, la fosse iliaque, er blée à jour, est un 
e dentelle osseuse, Je n'observe la perforation que sut trois os, sur Îles { ru 
résorplion parait avoir achvement sévi, Par le même processus, 0 it obser 
oration du fond de la cavité cotvloïde, don l'épa sseur 6st d lleurs tres "1 (A 
' l'os ii e 
Lonnexions \rticulé sur la ligne médiane avec celui d è oppose, Lt 
ile en haut et en arrière avec le sacruim, en bas avec le fem 
| | s 
V.etn La branche profonde de la fessière fournit quemques rameaux à 1 OS COX Li 
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N. du Jumeau inférieur, branche collatérale postémeurs Ï x 
rameaux très gréles à l'ischion, 
Insertions musculaires L'os iliau donne insertion rente-six muse] 
Lave / ; \ Iliag | Il | an: releveur dt l | l 
{ (trans [l s per el ' u pet [ 
’ { Potit fessier: moyen 10SsIer: £ nul ssiel 
{ lu droit antérieur: moven addu 
Grand obl e etit oblig ral { | 
4 { l \ orsal: carré di ormbi | | re 
{ up IOUX, 
< \ Couturier: tenset du fascia itu: dr | 
LL ) direct: pectiné 
] I . 
} { Droit interne: pelit adduclteur: g und 
PAT ETS (4 VOrnieuix, 
tuale du pubis. Grand droit et pyram dal de } { 
- | Carré crurals di -Lendineux fl ll | 
4e { rand adducteur: jumeau infern 
Epine serial Jumeau supérieur leveu l'a 

Varia. On a parfois constate absence de réumon de lt : he nset 
et de la branche descendante du pubis, qui restent a distance Hvrt 

Parfois on rencontre sur le contour de la grande échancrure une osilté © 
accessoria ischit de St hwegebl) répondant à la soudure iho-1schia 

Nombre d'auteurs ont signalé des déformations et des pr longements apo] 
ilaque pai l'ossilication des ligaments qui Sy allachent: on les ren re & out 
et au-dessus de la fFacetlé iculuire (ossificalion des Hgaments sacro-11aq 
iliaque antérieure et superieure (ossifilcation de l'arcade crural l | 
épine sciatique (ossHication des ligaments sacro-schatiques), et, en néral r{ 
d'insertions musculaires et ligamenteuses. 

Sillon préaurivculaire. Immédiatement au-dessous du bord horizontal 
auriculaire, on trouve trés souvent un llon ou plutôt une gouttire eu prolorl 
deux à cinq millimètres, et qui court parallèlement à ce bord vers le] uf 
nférieure, Zaaïjer a donné à celle goullhiere le nom de sil pré l ( | 
comme résultant de l'insertion du ligament sacro-haque antérieur Vi ui 
luns les deux serres et dans les races, Paris, 1S75) a rencontré le ir la 
ment et dans toutes les races: pour lur, | correspond au trajt rière hype 
ne sert pas exclusivement à l'insertion du higament le viens d'étudier ce sul 
os iliaques, et voici les résultats auxquels je suis arrivé : 1° ce sillon est une gor 
routtière est à peu près constante: 3 elle est parall au bord inférieur de la 
culaire, et ne doit pas ètre dile pré-auriculaire, mais ben pe turi lair 1 
n'est qu'une dermi-goutlière: elle est alors complétée par une demi-couttièr 
le bord correspondant du sacrum: 5° les bords, lorsqu'ils sont nettement 1 
nent insertion aux feuillets profonds du Hhigament sacro-ilidque inférieur: & 
la gouttière répond au passage d'une artériole et de grosses veinesi Parlere hyp 
est fort en avant: 7 sur des bassins qui portent des traces d'ossiicauion des lig 
trouve (deux fois sur cent) la partie postérieure de la gouttière sous-au 
par une jelée osseuse allant de l'ilion au sacrum. Récemment Zauijer dans 


travail (Arch. néerl,, & XXNID) et Lœhr (Anal, An 


que le sillon preauriculaire devait être regardé comme | 


Bd. IX, 1894) ont enc 


nprernlu d'insertion di 


sacro-iliaque antérieur, À mon avis, le ligament s'attache sur le bord du sillon di 


repond à des vaisseaux. 


DU BASSIN OSSEUX 


Les deux os iliaques, unis en avant par la symphyse pubienne, re 
arrière par l'intermédiaire du sacrum, circonserivent une vasle « 
bassin. C'est une sorte d’entonnoir osseux, largement évasé dans 
supérieure inelinée en avant et en haut, plus élroil el presque cylindriqu 


sa parie inférieure, qui se dirige en bas et en arrière, La limite entre 


BASSIN ds 


parties de l'enlonnou lt luien est bien indiquée à la face interne de l'anneant 


ant dessus de celte livne. c'est le vr nul basgin : 
M ; 


IX par la hene Ihotinee 
sous, c'est le petit bassin ou canal pelvien. 
étudierons successivement : 1° la situation du bassin: 9% ça confor 
cr nérale : 3° son inclinaison et ses différents Axes: 1 les différence S 
résente suivant les sexes et les âges, 


1 


Situation du bassin Le bassin intermédiaire à la colonne vertébrale. 


léeposé sur sa parlie postérieure, el aux fémurs. sur lesquels il repose par 
parties latérales, constitue la partie la plus inférieure du tronc. Chez 


te de taille ordinaire et de conformation movenne. 


ne du COTDS : chez le nouveau-né 
il s'élève peu à peu. au fur et à mesure 


il répond à la partie 


et chez l'enfant en bas âge. il est bien 


sous de cette partie movenne : 


es membres inférieurs se déve loppent. 


onformation générale. Je ne saurais trouver de meilleure com 


son, que celle donnée plus haut 
La partie supérieure de cet entonnoir, le grand bassin, termine infé 


le bassin est un véritable entonnoir 


CHR n{ la cavité abdominale, el peut être considérée conne une dépen 


le celle-ci, Sa partie infé 


{ bas 


, evlindrique, le petit 

vne le canal pi lvien ou 
proprementdit. Celle com 
nn me parail plus exacte el 


( présentalive que celle de 


tronqueé wénéralement 


onsidère au bassin une 


Lereure, une sur] 


une ouverLur ot! 


rfaceextérieure.— Nous 
ons la surface extérieure 


ualre régions une anteé 


re, une postérieure, et deux 


{ion alt OT ure présente: 


Bassin, face latérale. 


ur la ligne médiane, la synt 


pubi nne. qui occupe le 


\sagitlal; sa hauteur, plus grande chez l'homme que chez la flemme, var 


= . AS 
1) à 50 millimètres: % de chaque coté de celle-cr, la SUrACe AMGUUar 
l née par l'épine pubienne:; 30 au-dessous de la symphyse, une area 


ali pubienne, dont les deux piliers sont formés par le 


biennes, limitant en avant les trous ischio pubiens. 
l: la [os ilinque ex 


Les régions latérales offrent de haut en bas 


Ce 


} 
tue, 


'S branches ischu 
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resardant en arrière en bas et en dehors 2 la 
dehors, échancrée en bas: — 3° le lrou iscl l0-pubien, comp entre | 
dite horizontale du pubis, qui S'ineline en bas, et la branch hio-pul 
dirigée en bas et en arrière, et terminée par la tubérosité ischiatiqn 
de celle partie de la région latérale du bassin. fortement incliné en de 
un peu en bas, tend à devenir horizontal. 

La région postér e, lortement convexe, présente ; 1° sur la ligne m 
la crête sacrée : 2 de chaque côté de celle-ci, les 

30 les {rous sacrés postérieurs, élagés dans la goullière, qu lim 
dedans les saillies re pondant aux apophyses arliculaires, et en dehors ce 
répondent aux apophyses transverses des vertèbres sacrées 19 Ja 

itque. séparée des parlies latérales du sacrum par l'interligne sacro 


Surface intérieure. Un relief circulaire, sorte d'étranglement 


cavité pelvienne en deux parties : le grand et le petit bassin. L'étran 
constitue ce qu'on appelle le détroit SUP PUY 2 où opt SUP 
Base 

\. Détroit supérieur. Le détroit supérieur qui sépare le grar di 


bassin, est marqué sur le squelette par une série non interrompue d 


osseuses. Ce sont, sur la ligne médiane el en arrière, le promontoire rép 


au bord supérieur de la première sacrée, el, de chaque côlé, le bord 
inférieur mousse de l'aileron du sacrum. Latéralement., la Higne innom 
avant, la crêle pectinéale, et enfin le bord supérieur de la svmphyse. Ti 
détroit SUP ru ur analonique, qui diflère notablement du détroit 
obstétrical, ainsi que nous le verrons dans un instant. 


Sa forme est celle d'un ovale à grand axe transversal, dont le bon 


rieur est échancré par le promontoire. Son diamètre antéro-postérieu 


BASSIN 


| SLIS pub Inesure 11 D: il s'étend du promontoire fil bord supe 
w de la symphyse. Son diamètre transverse inaxinumn coupe le précédent 
on de son 1/3 postérieur el de ses 2/3 antérieurs, il mesure 14e, 3. Sos 
res obliques, mesurés de l'éminence ilio peclinée d'un côté, à la svm 
sacro-iliaque du côlé opposé, mesurent chacun 13 centimètres (Verneau). 


us verrons que ces diamètres sont notablement supérieurs à ceux du de 


supérieur bstétrical. 


Le Grand bassin (bassin supérieur) formé par les fosses iliaques internes 
pavillon d'un entonnoir incliné en 


ns du sacrum. représente le 


s atleror 
{. pavillon dont on aurait relranché les 2/5 antérieurs et le 1/8 postérieur 
\ résulte la formation de deux échancrures, dont l'antérieure très orande 
N 
} 
4 
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Bassin de fer u d'en hau Diamétres anatomiques du troit 
leur (diamètres maxin 
un blé: pal la paroi abdominale, et dont la postérieure très pre Uute est 
et les ligaments qui l'unissent à la crèlt 


lée par la colonne lombaire 


chancrure antérieure ou espace qui sû] 
ÿ centimètres : l'échancrure postérieure mesure 
iliaque à 


are les deux épines iliaques anté 


el superieure, mesure 


in 10 centimètres. La largeur maxima, mesurée d'une crèle 
supérieure du bassin est done 


|! 
ire, mesure 29 centimètres. Lac W'con/ rent 
rrégulière, En avant elle suit le bord antérieur de l'os iliaque, latérale 
ent la crète iliaque, en arricre le bord postérieur ou supérieur des ailerons 
acrum. 

C. Petit bassin ou bassin obstétrical. — C'est une cavité irréguliérem nf 
lindrique. Il représente lembout d'un entonnoir qui aurait été coudé 
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en avant, dont la paroi antérieure est beaucoup plus courte que la 
postérieure. 
Nous lui décrirons artificiellement quatre parois, un axe courbe el 


points rétrécis ou détroits : Un supérieur, un moyen el un intérieur, 


a) La paroi antéro-inférieure, inclinée en bas el en arrière, florme avi 


verlicale un angle de 60° (Charpy). Sa hauteur varie suivant le point « 
déré. Sur la ligne médiane, elle mesure 45 millimètres chez la femme, 50 
mètres chez l'homme. Sur les parties latérales. elle mesure 9 à 10 centin 


Elle présente, sur la lisne médiane, un bourrelet osseux ver ical qui répon 
symphyse :; plus loin une surface lisse qui répond à la vessie, plus ll 
cadre du trou sous-pubien. 

b) La paroi postérieure, beaucoup plusé levée (12 à 16 centimètres), es! 
ment concave, landis que la précédente était convexe. Elle est représ 
la colonne sacro-coceygienne, dont la concavité regarde en bas et en mm 
répond au rectum. 

ec) La paroi latérale, également très élevée (9 à 10 centimètres), 
de la ligne innominée à la tubérosité ischiatique. Elle est presque verl 
mais légèrement oblique en bas et en dedans. D'ailleurs, elle n'est pa 
lument plane, el présente à sa parlie postérieure, la saillie de Fépn 
tique, qui détermine un rétrécissement plus ou moins marqué suival 
sujets. 

Cette paroi répond à la surface quadrilalère de l'os ilaque et à la 
postérieure du lrou obturaleur. Elle est recouverte par le muscle ob 


interne. 


Détroits du bassin obstétrical. — Ils sont au nombre de trois : ui 


rieur, un moven et un inférieur. 


a) Le Détroit supérieur obstétrical se confond en arrière et sur k 
avec le détroit supérieur analomique, c'est-à dire qu'il suit la saillie d 
montoire., le bord antéro-inférieur mousse des ailerons du sacrum el 
innominée, Mais arrivé à la crête pectinéale, au lieu de suivre cette crète | 
l'épine du pubis, il s'en écarte à angle aigu, et n'est plus représenté q 
une ligne mousse, qui gagne la lèvre postérieure du bord supérieur 
symphyse. Ainsi compris, il représente véritablement le poin le plus 
qui sépare le grand bassin du petit bassin. 

On lui distingue quatre diamètres qui sont : 1° un diamètre antéro-posl 
ou promonto-pubien minimum, vrai diamètre obstétrical utile qui : 
11 centimètres. C'est la distance minima entre le promontoire et la sy 
(Rappelons que le diamètre du détroit anatomique ou promonto-sus-p 
mesure 11 €. 5). 

2 Un diamètre transverse central, qui coupe le précédent en son mi 
mesure 12 centimètres S millimètres sur le sujet privé de ses parles 
(Balandin), Il est donc notablement moins élevé que le diamétre trai 
maximum (13,5) situé en arrière de lui (diamètre inutilisable à eaus 
saillie du promontoire). 

3° Deux diamètres obliques centraux, qui s'étendent de un doigt en a 

| 


la symph\ se sacro iliaque d'un côté, à l'éminence ilio pectinée du côlé op} 


BASSIN 


hacun d'eux mesure 13 centimètres sur le squelette, — sur le vivant il 


{ réduits à 12 cenlimètres par la saillie du psoas. 


ls sont les diamètres du détroit supérieur chez la femme Notons qui le 

SE es 
rentes saillies qui le constituent ne sont pas comprises dans un méme 
et que la coupe qui suit la ligne innominée passe notablement au-dessous 


promot loire. 

| Détroit moyen. Le délroit moven (Budin-Auvard) est oblique en bas et 
ant. Il réunit le sommet du sacrum aux « pines sciatiques, dont la saillie 
variable suivant les sujets. En avant, il rm pond à Ja parlie basse de la 
iphyse. En avant des épines stialiques, il est marqué sur le squelette, par 


horizontale, qui réunit ces épines au tubercule sous-colx 


sin de femme vu d'en haul 


érieur (diamètres centraux). 


en du trou obturaleur. En arrière, le détroit moyen répond à peu près au 


ligament sacro-sciatique. Ce détroit est par conséquent très légèrement 
sible au niveau du ligament. Son diamètre antéro-poslérieur mesurt 


5, Le diamètre transverse inter-épineux, 10 centimètres. Les diamètres 


ues, 11 centimètres, Ce détroit est done allongé dans le sens antlero-p ste- 


) Détroit inférieur. Le détroit inférieur ou détroit périnéal, ou pelil 
détroit, est limité en avant par le bord inférieur de la svmphyse, en arrière 
ir le cocevx, latéralement par les ischions reliés à la svmphyse par les bran 

AN hio-pubiennes, el au sacrum par le erand higament sacro sciatique. 
Las détroit es loin d'être un plan. Les tubérosités ischiatiques son! notable 
au bord inférieur 


nl au-dessous de la ligne. qui réunit le sommet du coccvx 
de la symphyse, ligne qui est légèrement oblique en bas et en avant. 
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(STEOLOGI 
Sur le vivant, ce détroit est comblé par plusieurs plans usculo-ap 
ques, ( ui conslituent le périnée ou plancher pelvien, ebcontribuent à le 
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mètre mesure 9 centimètres à l'état de repos, inais lors du passage di la 


fœtale, il peut arriver à 11e, 5, grâce à la rétropulsion du cocevx et au mi & 


de nulalion di icrum, Gel agrandissement ot nalun 
directe de la souplesse des articulations 


transverse où bi-ischiati 
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qui réunit la fac 
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t diminué sur le vivant par la graisse irréductible du creux isel 
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over presque inextensible, le détroil su] TO TE: complèl ment 
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luant au diamètre antéro postérieur, nous voyons qu'il est le plu 
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ers le haut, il passerait par l'ombilic, Prolongé vers le bas, il about à la base rod 
du détroit inférieur est sensiblement vertical, il passe en bas à quelqu ll 
REMARQUES il traverserait ln première sacrée ul pel u-dessous du pron ot 
e l'excavation réunit le centre des détroits supérieur et inférieu resi 
jet à égale distance des parois de l'excavation. Il a la forme d'unc Le 
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ll Plus larges I évasées ,IMoins larges, 11 vi 
* plus déjetées en dehors. cales 
{ lé it Un peu moins épaisses Plus épais | ru 
_vertébru s Moins prononcé el moins Plus ] | 
rapproché du plan ante- lan 
rieur. 
Dét L supérieur ; Elliplique, réntormié En forme de ca de ca 
Saerun Plus concave, moins haut, Plus droit, plus élevé 
| Petit bassin Plus bas el plus SDACICUX Plus haut, un pm moi 
larg 
Inclina à du bassi Plus prononcée. Moins pronont 


férieur, | 


lus large. Moins larg 


Loins haute (45 millimètres). [Plus haute (54 liméètr 


Jus écarices. Moins écarltées 


8, arciiormes lèvres! Etroites, a leuses 
déietées en dehors. 
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ions suivant l'âge. 


l'arcade pubienne chez l'homme à l'angle formé par | 


“nme, l'arcade pubienne, plus ouvet rappelle lang 


écent travail, Lane a étudié particulièrement les d fi 


msaet., vol. XXIX, p. 351). 


Le développement du bassin est très tardif, surtout 


on le compare au développement du crâne et du thorax qui abritent des viscert 
saur la vie. Le bassin qui ne loge guère que les organes nécessaires à la reprod 
iura comme ces derniers un développement tardif. Peut-être est-il plus exact de di 
son développement es rallèle à celui des membres inférieurs. Or, ces dermi It 
mencant a lonctionne ctivement que vers la fin de la première année, on Com} rend 
se develop} ur ainsi que le issin, dont l'os iliaque n'est pour ainsi dire que 1 
er segment au NET | 
Le bassin du nouveau-né « once très petit, L'excavalion est alors presque remplie par! 
ur, lo se «de la vessi | gin. Les trompes et les ovaires sont encore dans la fosse] 
Le 1 in du nouveau-né re de celui de l'adulte par un certain nombre de cara 
1° Diff , 2 | Le ssin parait en totalité infundibuliforme, les fosses ill 
se conti it presque sans hgne de démarcation avec les parois de l'excavation. Ilenr 
que troit supér est ne accusé, En revanche le détroit inféreur est tres | 
Le sac est presque rectiligne, Il est même convexe dans ses 3/4 supérieurs. À 
concave dans son 1/4 inférieu 
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FEMUR 
Le fémur est un os long, constituant à lui seul k squelett de la cuisse. 
| ® t ? ET 
me segment du membre abdominal: c'est l'homotype de Numertus qui 
1e le squelette du bras au membre horacique, Il s'étend de l'os coxal. dans 
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du quadriceps fi moral, et, plus bas, au sous crural dit 
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107222 [ r, face antérieure Fi, 223 Fémur, face antérieure, 
hons musculaires et lHigamenteust 
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musele crural. 


Sa parlie moyenne, donne également inserkiot 
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ieure de l'os. Elle tend dans sa partie inférieure à 


l'artère fémorale qui la suit. Elle est libre de toute 
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S Se Fe, 
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ne RUN OEAUARUERRES musculaires el vamenteus( 


je l'ai établi dans un travail sur le quadriceps 
| v) faut a éle de puis répelé 


pour {ant d'autres 


lion musculaire, ainsi que. 
ral (Progr e médical. quadriceps crural. ISSS). [ 


d'autres qui avaient d'abord écril le contraire, comme 
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. bin | 1 
points d'anatomie: Bellini à, plus récemment, | LAMSLABSE LE LE SRE ALL 1 lave ( 


élait aussi dépourvue de toute insertion musculaire 


MS { 1 NET rondis. se disti O1 
Bords. Le bord interne el le bord exle . arrondis, | nguent d 


cilement des faces qu'ils séparent. Cependant le bord interne est toujour 


netlement ind qué dans sa moilié supérieure, où il prend qui lq fois l'as] 
d'une crôle mousse. 
Le bord postérieur est, au contraire, large, rugueux, très saillant : 1l a : 
ul x J 3 
le nom de ligne pr du fémur. I forme une véritable bande osseuse, larg 
G à S om... haule quelquefois de 4 à 5 mm. et formant alors un vérita 
puason annexe !l l'os. ce qui il fait donner ùu ces fl HIiurs le I1OHIL «it ] 
lastr a ligne àpre présente deux lévres et un interslice : 
pilastre. La hgn | | 
externe du quadriceps S'insère sur la lèvre externe; le vaste interne du mi 
muscle sur la lèvre interne : les muscles adducteurs et biceps prennent attai 
StIt l'interslice. \ sil partie inférieure la hene apre se bifurque ; elle S{ | 
furque à sa partie supérieure : je décrirai le trajet de ces branches quand 


extrémités de los nous seront connues. 


. Je 
| nourIuCI0) de l'os se rencontre d ordinaire su! la li 


Le conduil 4 EE upre, 
à son voisinage. sur la face interne de l'os. I est dirigé de bas en haut, ver 


han he, 


Extrémité supérieure. L'extrémilé supérieure du fémur, coud 
angle oblus sur le Corps de l'os, presente à éludier : une téte articulu p 
loin de la diaphyse de l'os par une portion rétrécie ou col anatomi que; au son 


de l'angle formé par la diaphvse et le col, une grosse tubérosité. le 
chanter: dans l'angle rentrant formé par le corps de l'os et le col, une tub 
sil plus petite, le l lil lot hi inter. Toutes ces parties son! [NE con nuitée avt 


diaphyse par une portion du corps de l'os, qui porte le nom de col: 


Tête. \ssez révuliérement arrondie, ell représenté à peu pri 


d'une sphère; sa surface arliculaire, lisse. encroûtée de cartilage à l'état fr 
est limilée par une ligne sinueuse formée par la rencontre de deux | 
courbes (Sappey), l'une supérieure, l'autre inférieure, toutes deux à con 


externe: en avant el onu arriere, oes deux lignes se rencontrent sthivanit 


angle nettement formé (C): Au-dessous et en arrière de sa partie Ja plus 


lante, la tête est creusée d'une fossette ovalaire, la fossette du linament 
| } . Û ' 
la moitié antéro-supérieure de cette fossette présente les rugosités d'inserl 


au ligament qui glisse sur sa moitié inférieure lisse: dans le fond di 


losselle, on soit de gros trous vasculaires. 
La tôle lt warde oi haut. on dedans et en AANIETA 
MES 
Col fémoral. - Obliqu ment dirigé de la tôle vers les trochanters. il 


une forme evlindro conique : comme il est aplali d'avant en arrière, on peul 


: * 1 
lui considérer déux fac: s, deux extrémités el un axe, 


La [ace antérieure, larve, plan: où légèrement concave dans le sens 
versal, regarde un peu en bas; elle presente quelqu s slries et de rares oril 


vasculaire  : 


, 1 . 
en bas et en dehors, elle est Limitée par une lhene rusueuse 


i j114)"1 LU i | 
antémeure, qui descend du grand trochanter vi 
tit, sa loutef 


us alleindre ce dernier cette ligne donne attache à la pal 
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La « \psule libreuse coxo-fémorale, de tell sorte que loute la face 
col est intra-capsulaire. En haut et en dedans. vers la tête. la 
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Fénun bol * 
ü laquelle j'ai 10 


ueuse 


la pressio 


résulter di 


nlérmeure du col offre une surface ru 
, parce qu'elle me para 


d ATEL 
{ 
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9 
e point par le bord antérieur de l'os ilaque dans la position SION | 
crouple (Lisez, ci après, aux ( Varia », la nole LU). | 
là fu postérieur du col, concave transvt rsalement, convexe di 
en bas, regarde en arrière el lésèrement en haut; elle est limitée en 
par une saillie mousse, très forte, allant obliquement du grand au pelil 
chanter et formant la ligne intertrocnamterl pe Cure Ver V 
movenne, la ligne intlertro( hantérienne postérieure presel te un mamelon p 
inoins prononce qui marque la partie supérieure de l'insertion du cart 
La face postérieure du col es souvent traversée par uni soutuère li 
[} 
| , 
[IN LE] 
F 
| A 
À 
\ 
EACuyen 
| 22S Fér extrémité superieurt I 220. Fémur, extrén 
face externt inc ex li t 11156 1011 Er 
hgamenteust 
sale, peu profonde, dans laquell glisse le tendon du musele obturaleur ( 
celle goutlière est parfois très nelle : on peul la voir sur le plus œrant 
des fémurs, et je suis surpris qu'elle n'ait jamais été mentionnée. 
La partie du grand trochanter, qui déborde en arrière et en haut le | 
la face postérieure du col. est excavée d'une fossette, dite /ossetl diqu 
fond de laquelle une empr inte cireulaire, nettement frappée, marque | 


d'insertion du muscle oblurateur externe. Assez souvent, le tendon ga 


losselte imprime sa trace en une eouttière transversale sur la face posl 
du col. Je trouve sur le liers des fémurs celle voullière dont l'existenct 
encore élé sisnalée à ma connaissance (Vov. fig, 230), 


Le bord supérieur du col, concave dans le sens transversal, esl 


{ pais ; il s'étend presque horizontale ment de la tôle à la partie an | 
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eure du grand trochanter: Le bord inf rieur, CONCave, moins épais, plus 
w, descend très obliquement de la tête au pet trochanter. ke, 
Les e21 miltés du col sont plus volumineuses qui la partie movenne : la &uné 
se renfle cireulairement pour se souder à la base de la lète : Son bo 
iblé de gros orilices vasculaires, surtout à la pare supérieure; l'inférieur 
use S'élargil pour st continuer avec le corps de l'os et les deux rot ant 
L'axe du col fait avec celui de la diaphyse un angle de 130 (Rodet) (E) | 


La longueur du col varie de 35 à 48 millimètres. 


Grand trochanter. Eminence quadrilatère, répondant tu sommet de 


‘ 
F 
li ul ex tre il superieure, lu 241 Fémur, extrémité superieur 
urcation « la ne àpre. trifurcation de la ligne äpre, inserlions 
musculaires t lramenteuses, 
fémoral, le grand trochanter prolong en haut corps de l'os. Sa fx 


, Qui continue en haut la face externe du fémur, est séparée de celle-ci 
une crèle assez saillante, presque horizontale, trace de l'insertion du vast 
ne de l'extenseur crural: elle est traversé obliquement de haut en bas el 


ière en avant par une empreinte en forme di virgule à base supérieure, 


le mpreinte du Hoven fessie l', Sa fac ind r'ne, confondue avec la base 


| 1, n'est libre qu'en arrière et en haut où elle est excavée par la /ossette 


e; au-dessus et en avant de la fossette, tout près du bord supérieur du 
\d trochanter, on trouve l' mpreinte d'insertion de l'obturateur interne uni 


ux muscles jumeaux.— Le bord antérieur du grand trochanter, très épais, 
langulaire, véritable face. montre l'empreinte d'insertion du petit fessier el 


laisceau supérieur du ligament de Bertin (faisceau pré-trochantérien). — Le 


postérieur, épais el arrondi, commence la crête inter-lrochantérienne pos 
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léricure. Le bord supérieur, horizontal, présente vers sa part 

l'empreinte ovalaire du musele pyramid 1. En arrière de celle emprei r 
parfois aplali par le frottement du moven fessier. Le bord inférieur est lon 

pa celle créle sur laqu Ile s'insèr le vasle externe el qui SC part la face ext 


du grand trochanter de la face correspondante du corps de l'os. 


Petit trochanter. C'est une éminence mamelonnée située la pa 


postéro inférieure du col et dont le sommet esl aplati par la larg empr 


d'insertion du puissant musele psoas-iliaque. En avant, le petit trochanter 
séparée de la ligne dite intertrochantérienne antérieure par une dépressior 
fossette pré-tro hantinienne dans laquelle s'insère le faisceau inférieur, verti 
du lisament de Bertin (faisceau pré trochantinien). 


Trifurcation de la ligne äpre. A sa partie supérieure, la ligne 
e divise en trois branches divergentes a) la branche topne. lare: 


en haut vers le bord inférieur du grand trochanter : € 


rugueuse, se dirige 


branche /: Siôr'e OÙ CT 


la crôte fessière, est renflée vers son Liers supérieur, en 1 


te du grand fessier, qui donne inserlion au musch 


ce nom. Parfois, 
tubérosilé de sullie variable, le troisième trochanter de quelqu s auteurs ( 


En arrière de celle crête, la face externe est parfois creusée d'une fosse long 
dinale. la fosse hypotrochant mienne (F) : b) la branche #1oyenne, plus co 
moins marquée, Se détache de la branche fessière, et se dirige vers le pelil 
chanter : c'est la branche pei tinéa le qui recoit l'insertion du musele peclin 

ne se dirige en dedans: elle contourne par un trajet obliqu 


face interne du corps, passantà un travers de doigt au-dessous du pelit trochan 
lite un 


pour raunei la face antérieure de l'os. ot elli st continue Ave la FT e (l 


trochantérienne antérieure: c'est la ligne ou € 


Extrémité inférieure. Vers le liers inférieur de la diaphys | 


corps du fémur augmente progressive nt de volume et s'aplalit d'ava 


arrière. Cel apl ulissement résulte surtout de ce fait que la ligne àpre se hifur 


laissant entre lécartement de ses branches une surface triangulair pla Li 


56 (G). Tout à fait à l'extrémité inférieure, le fémur pr nd at 


à . : 
forme d'une pyramide \ quatre faces, dont le sommet tronqué se continue a 


diaphyse, et dont la base. lisse, cartilagineuse à l'état frais, va l'eposer sur li 


vités glénoïdes du tibia sous-jacent. Avec cel aplatissement trans ersal, lt 


mule inlerieure présente encore une sorte de bifurealion. visible surtout 


arrière, en deux masses osseuses, les condyles, qui paraissent sem 
d'avant en arrière autour d'un axe idéal. 
\insi confieurée. l'extrémité inférieure offre en avant une gorge ou goubl 
: à ne ee : 
médiane, à fond lisse, la trochl * en arriere, les saillies des deux com 
e og , » à | TUTIVE . noi 5h} ; ; + 
se part par une echancrurt profonde, l'échancriu intercondaytt ll 


l Ss /«4 S Cul S des condyles. 


La trochlée, siluée sur la continuité de l'axe du corps, est m dant 


Par aneort ut distincte d con ll S dont elle est separee er arri ‘re pal 
later PUUPILTLS, visibles quan L'on regarde l'extrémité inférieure pa 
Sy " Ju? ” . . 
base (Voy. fig. 234) (I). La trochlée, par laquelle le fémur s'artu ule avec la 
rotule. doit rendre le Hot di trolls rations nn: , : F | | 
| | l rotulienne. Sa gorge, peu proton | 
comprise ( tre deux lèvres ou joues, convexes. dont l’externe esl plus la 
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ullante en avant plus haute que l'intern: elle va « pe rdre en am 


1 1 
échancrurm nlercondvhenne., Les joues se prolongent ur la f: f 
, 2 = LA >) L «at Î 


L 
: USM HÉLUA Fu = Fer exurer crieur 
, : u eur ] ( | nuseul ’ 
{ li inenteuses 
‘elles sont secparees de la lact arlicula re des condvles pa les rai 


1 { 
dyli nes: CorMmIne la rail ure condvli nne externe ( S[ plus l? »sterit ure 
erne, la Joue externe est 
due que l'interne., 


ndvyles. dsuineués en 


réunis en j ù 
v Ja or trochléenne. ? 
J 
pares en arrière el en TRS 
NN 
l'échancrure interconds \ Va 
L'interne, moins pais que 
est déjelé en dedans: il 
d nulase de l'axe du fé 
ait une saillie plus forte | 
ë \ Ÿ { 
lêérne, On ajoute qu'il RE 4 
} | x t 122 f 
plus bas que le condvle EA-C. D 
mais cela n'est pas x r'{L1 : ( / 
1 | ? 
ou! UOHIIIE ALI € DS ut l'os 
| 2.4 
Hquilé naturelle, les deux : 
| | ! { 
Fému extrémité inférieure lai 
répondent à un méme vue d' S 
iorizontal. Chaque con 
’ . 1 s 
'ésente à étudier une face intercondylienne ou profonde, une face super 


ou cutanée et une surface cartilaswincuse. 


ndylien du condyle interne est plus longue, plus haute « 


HUMAIXE. | 
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plus excayée que celle du condyle externe; elle présente la Lrès large t 
d'attache du hHgament croisé postéru ur, qui St prolo ve en arrière sui 
crure intercondyhenne, L'empreinte d'attache du hgament er | 


| 
à 
2 — 
7 
. 2 à £ 
36 Ÿ { ae. | 
s : | eue | 
\ ù ? # 4] | y | 
’ (4 s° 1 
: AS 
* 
—— : . E 
Ï ) “our, condvyle int e, | IG. 2 l'émur. | Î 
lance, rl s US es et 1 
se voit sur la'lpartie postérieure de la face interconduylienne du condyl 
elle s'avance aussi sur l'échancrure intéercondyhenne (fig. 253). 
Au SUiit el de l'échancrure intercondvhienne, 01 voil souvent, em 1e 
| 
{ 
] 
PRE # 
/ 
4 { 
A 
| 
L4 (4 NM 
| k \ 
« \ 
+ . 
’ e 
; 6 1 LE 
< 
e - 
LE RE rt 
- 5 = Si Eh 
ie 
Pic, 237, Fémur, condyle externe, fa Fi. 238 Fémur, condyle exlert 
culanee, cutané nsertions muscukurt 
ré . Te , 1 
la UE 9 } lrochléenne, une lôcr l' ucpression ot encoche qui répond à! 


lion de c« qu'on app Ile à tort le Hieament adipeux de l'articulation du 


l l 1 1 2 À 
La /ace cutanée du condyle interne est subdivisée en deux versants p 


satllie verticale, la /ubérosité du « 


le interne, qui limile en avan! 
[ ! 1 à . . 
preinte d'attache du Hgament latéral interne de l'articulation du genou. | 


l 


LA CUISS 


= 
int ir, plus large, apparait criblé d'orificos vasculaires. Sur le versant 
OT { rer Wrqu 1 i-d sus el en arrière de la lubéros té du condyle 
r'I I Lubercule, le /ub reule dut bois n Huet Hi, qui donn: 
u tendr ce muscle. Au-dessous et en arrière de ce tubereule est 1h 
e d'insertion du jumeau interne, 
| { } condyle extern: fait suit ü la face exlern( de l'os : elle 
ralement divisée en deux versants par la {ubérosité du convnl clern 
' tement « uwrière de cette tubérosité, on voil l'empreinte d'attache du 
nt latéral ex de l'articulation du genou: au-dessous de celle-ci, un 
voide, qui loge le tendon du muscle poplité dont l'empreinte d'inse 
st visible dans la partie antérieure et inférieure de la lossetle; au-dessus. 
it la facetle (triangulaire d'insertion du jumeau externe, 
1 des co idyles commence at niveau des rainures cond\ 
d'où elle « prolonge en arrière puis en haut, 
sale « vil 


en se] roulant 
" enne: la courht qu'elle décrit apparbent 
d à ui rele de scrand 


autour 


Avon; puis, dans sa portion < \ 
le ou postérieure, celle couru apparli nt à un cercl / AS 
n beaucoup plus court: c'est. dit Krause, une courbe ? > 
dont les ravons vont en décroissant. 
irrière « lessus de chaque condyle, on peut voir, { 
( pop lig, 232 et 233), surface triansulair | 
dans nfurcahion de la ligne ipre, un tubercule. | 
| , marquant l'insertion du tendon | 
[LRE muscles 


[UINOEAUX ; le tubercule sus condylien 


iucoup plus di veloppi que l’externe (D), 


tion l cInur prési { points d'e ation 
LE 117PS 
irait « de | dinr se du tre 
ll r dt 11 intra-utérin il sélend rapide 
extri <, surtout s 14 supérieure dont il form 
{ Wolonge par le « usque dans le: | 
pparuennent à l'ext | 
re, nicrieure, Les trois Supérieurs donnent la | 
pl ters, grand el peli | 
ni t nr cpiphvses du f r sont encore Ca l | 
i sur une coupe transversale de 1 1hvse infé- \ 
ve nt rougeûtre au iieu du cartilage hvi | 
{ Û le point complémentaire inférieur, Larve de \ 
éral, au moment de | ussance, ce point 
un nHporlance en médecine légale ] Il 
l l ivre de nouveau-nés, Aussi -ON fait au 
d'app on el de ses caractères un certai Or Dr4 | 
cressa s. Lasper na trouvé aucune trace de ce ms 
chez vi o1s lœ@lus nés an sepluicme « au fruiltiennet d 
ninédalement après la naissances il manquait auss F6, 239 
Ur Havait pas (out à lait neuf mois, Chez un enfan Fémur, ossifilcatio 
plus de huit mois, il existait un nunt de # à 5 milli Schéma 
nze entants venus à terme et dont neuf avaient vi le 
), 7, inème 9 millimètres de diamètre quelquefo ir des enfants venus 
| 2 à 3 millimètres de diamétre, Schwegel dit que le poin épiphysair 
Wait que l la naissance et la troisième atrive 'leissner l'a vaineme 
S me, D'après Hartmann, ce point peut manquer chez le fœtus 
100), ou bien exister dés huitième mois (7 po 100 


, Ou seulemer 


}h 
1e mois (2 
Fu 240. Les 
naissant l 
l'épiphyse supérie 


eprest ntent 


tou 


ae = 


\el 


osseux de 


B 


n'offre 
les 


vranules 


représenter 
l'extrémitu 


encore 


osseux € 
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uternie, 


es Cpipnyses fémoral 
inférieure 4 2 } mi 
l'œil nu aucune tr ss 
CRIER vi {} (! l » = 
le point osseux € extre | 
Lossif DAS SET 
rand chanter ( I R 
vrains OSSCUX appardaissen 
Linge vers 1 espat n 
ours int la nas { 
point osseux di 
Quelques jours apres 
raissent s deux s 
ieure, 1° dans ti 
% dans le grand trochanter 
\ léli de grains osseux 
fin de la troi ni ne 
grand trochanter \ ü 
neuse est alors envah pa 
sification (R. et KR). Cest i 
queiois SCuUIeTIHt ju 
trochanter comment S 
CpHphyYsaures sUperIeurs l 
de l'os de dix-huit i net 
énéral le und ochantet 
prenuer, L'Cpiphys ériet 
Corps de los d en 
— Schw | V 
sui \ spécial fl 
tube luum coli) sur 14 
col, près du supél 
Architecture Cons 
tous les os longs fému 
corps, formé d'un cylindre di 
el des extrémités, Constutuet 
spongieuse envelo péx ins u 
osseuse, Chacune de ces part 
articularités de grand int 
udier 
Corps, Le cvlindre esl 
la moiué postérneure 
moitié antérieure: cest au n 
apre que celle cpaisseut 


üie du cylindre qui répond l: 


ü 


um, On peut voir sut la planch 


reproduction schématique d'une u 


99 
fait ait” É metre contre # millimètres pour la paroi antérieure, Je n rois 
elie { 

rl Lit d'uru 

contrment tou 
rech hi | 

lot qu peu 

nsit IorImuIrP« 

« n 1 
l'épaisse 

| 
te toui 
l'an L 
l'ai, en el 
| 
( peu 
{ di 
rieure & 
| 
(lt Ï 1 } 
ir 
L° tex 
Le rer 
l AHEN lt 
sont 
{ lies G. 243 Fémur, extrémité supérieure, architecture 
is we diaphysaire leurs sommets en ogive S'incline il progres 
, sivement vers la tête en sui 
QU vant l'axe du col, La tôte, le 
227 se @ grand et Île peut trochanter 
{ # constituent autant de parties 
” / OEe surajoutées à ce système archi 
d 9 téctural du col. La Lête est 
; formée de lamelles entre-croi- 
! É ; sées dont les principales son 
f j dirigées vers le centre géomé- 
rIquE de lu tôte : le Lisseur, ain 
» 1107 t (lt t 
resi formé de lamelles ( 
croisées CIrCOnSsCrivi de la 
ces cellules: sans avoir 
mollesse que j'ai déjà signalé: 
| dans la grosse tubérosité de 
| | l'humérus, le grand trothan 
‘ ler est en somme d'un tissu 
pn résistant { L'écra 
Ici encore, comine à la grosst 
tubérosité de lhumérus, 1e tissu 
] se raréfle avec l'âge, une géode 
è apparait: Je erand trochanter 
est réduit à une coque; ces 
faits sont de naturi pliquer 
l'écrasement si facil Es qu 
Fémur, extrémité supérieure, architecture (sché= (roi hanter chez les individi 
iné à montrer la direction des travées osseuses) rés, et les hémorrhagies pi 
fondesquiaccompagnentsisou- 
contusions de la hanche, Le petit trochanter est consutue surtout par des limerles 
nféreure estires CpHHsSse, 


iradiant de la faceinterne du cylindre diaphysaire : Sa paror 
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Rod décrit-en 184% (Th. de Paris) cette arch RU Las pi 2e 

usque dans ses finesses, Bourgery, dans son ostéologie, l'a BE L # 
pe il est de mode à l'heure actuelle de Fo ï ON CEA se “is a N 

| ul, US, 1801 eux «ue, \ 

On RS LES ds ARRETE æ es Il : ce li 1873, n° 27), et de lien d'aut let 
de Merkel (Cenéralblatl Éberé ; 1 & naître sans doute. la d pl ] 
n'ont fait à peu près que reproduire, Sans 14 CON ê SPEARS | 

harpy a déjà rappelé les mérites de Rodel dans un excellent trava Es 
(Bull. de la Sox d'Anthr, de Lyon, 1S$S4, et Etudes d à se è 

En 1873, Merkel (loc, cit.) déerit en vingt lignes une partie k rité dé L t | 
| } kelsporn où calcar fémoral, La description qu'il en donne est ‘ ( 
nt LAC LL LL. / ! ; 4° 

Ile donnée trentr 
iuparavant pa 
ui décr le mèên 
| | 
&ous di 
De la 
l Si ,Cpuis | 
ten propres ter { 
r franc né 
osseuse s'élève per 
airement, pou 
rrnint rs | { 
ompact ae fa I! { 
érieur {x 
u ut se [ \ 
pliqu 
trochant s | 
haut en ! et d 
Il \} |! 
( à Et lon 
| va Merk et B 
Hodi Linsiste & | 
ut cet nt l 
s'enfont dans 
ou du grand f{ 
re le fairt clater, 
Le sente 101 | 
seu SOUS - 
(El e de Rode 
de Merkel), Comm 
peut Sen rendre con 
ce n'est autre chose 
li prolonger nt TR 
/ dre diaphysaire ref 
—$ l'intérieur par le dl 
Fic, 245, Fémur, extrémité supérieure, architecture: sur la pement du petit | 
ligure À, un frait indique la dires tion de Ja coupe, te c'est pour cela 
faut lui garder le no 
lame sous-trochantinienne. Lardy (Correspondanzsblatt für Sela j de SS9, | 
est arrive à des conclusions analogues, Depuis 1894, date de In première édition « 
l'raité, j'ai eu l’occasion de & er nombre de fémurs üpparlenant à des sujets de tout 4 
“remarqué que chez les sujets àgés, lle tissu spongieux de l'extrémite supérieur 
ne résorphon telle que le canal médullnire se 


poursuit jusque dans le col. I 
SoUs-lrochantinienne n'é&« happe 
1 


pas « ce processus: à partir 
de la trouver. H SUIS C4 


de 60 ans, il: 
mvaincu que l'on «à fort exagéré 
plus fréquentes, comme on sait. 


Latrémité inf 


utjerieure. 


vendent des paroi 


cheziles vieillards, 
Elle est princ ipalement formée 


s du cylindre daplhysaire et vont 
onnes, Comme ces 


de lamelles verti 
ce : 
vondyli dernières s'incurvent vers l'éc hancrure intercondyli 
SYslemes de travées verticales conver 


ques où mieux 


V.etn 


gent et forment vers le 


canal médullaire 
les ogives ouvertes « h haut. 


La circulation arlénelle du férmur qui, dans ses tre 


levient diff 


Son rôle dans les fractures di 


cales qui 


implanter normalement sut les surf 


enne, les 


des V n 


il 
, rappelle ci 


huméru Dréser L uIsposinon fenerale suivante : deux cercles éniphvsnires | 
reli eur, l'artère nourricière pour la diaphyse. Le cercle épiphvsaire ann et 
| il ge HE a 
li \. ci (Al lorteure L postérieur (| cercle épiphve ré ‘inférieur « 
; la mA : 
1 ( nt (l inde anastomotique € des articulaires externe et internes 
tôt nhourriciert originaire parfois de la fémorale, le plus sous branche di 1 
éme perforante, se divis ins la cavité d äphysaire en deux rameaux : l'un cen 
ul nl n le bh up le plus grôlr 
\ rural t qui ll ra X au périos fémoral ir le N, du vaste intern N,.du 
hi } : TT " ur de PE n l 
lrict Rau Lun rameau de l'obturateur pénétrer dans le trou nourricier du fémur. 
nnexIOons Le femur s articeule en haut avec l'os ihaque, en bas avec le tibia et la rotule 
sertions musculaires Le fémur donne insertion à 20 muscles, 
Faces antérieure et externe. Crural. Sous-crural dit 
\ tenseur de la svnoviale. 
Vastes interne el ‘pe: Î 
Bord postérieur \ n L PXI A prenne 
/ ? deuxième, troisième adducteurs:court 
ugne apré), [l ? 
chef du biceps, 
ce exli ( Moven fessier 
\ ( Oblurateurs externe et interne: jumeaux 
ice inlerneé 
Grand { pelviens, 
vrum | tord antérieur. il lessier, 
Bord supérieur. nidal. 
jord inférieur \ externe, 
nf Psons-Iliaque 
{ A che externe, Grand fessier, 
la iranche movenné Pectiné, carré crural. 
/ 
ra h ilerne, Vaste interne, 
( ’ t4 Jurmeau interne: troisième adducteur. 
AC [47 erltern jumeau externe: pl intaire gréle: poplité. 
Varia \ { | én A Kuhit (Zen, d'Antlu p. 1875) a tudu ne 
0. “ii 
{ ni lèche de où 
s ( novt Bi Lux « trou 
es I t uteut ut 1 | 
} int sur lé fémurs fi | 
(0 n metres (que sur ct X fi 
nn 5 1 El S ’ 
1 | Meyer | 
M en &S 1 la métho | 
ections. u que l'axe d ‘ 
vk le plan médian du corps 
n angle d'environ 70 ouvel 
| 
ré { hs que ixé L'ANSVErSU 
ndvies fai t avec ce ménit pli 1 
igle de S32 ouvert en avant, Les 
extrémités du fémur sont don 
ces dans des sens différents, comme 
3 sul e torsion. Cette torsion 


ile à elé mesurée part Broca avet 


hes ont été publiées pa Manouvri 


l'Anti SSI). Mais les vara- 
idividuelles et les variations d'un 


l'autre sur le même individu sont 


sidérables qu'il n'est pas encore 


Tr )4(; Fémur, extrémité 1nIerICurt t 
ble de tirer des conclusions mémié Fic, 240. j e > 
Bas ta us tecture (schéma destiné montrer la dire 
XimAUves (BErTLHUX I). 
1& fravées OsseuIses), 
De cette configuration du pour- des travi 

de la surface articulaire, il résulte 

| ta f " r € inferieur anuis qui 
e col semble”en piétet surjla tète [par ses bords & éri Il él ] 

A 


ra rliculure s'avance sur Îe6s laces anterieu el osterICur [l nl 
urtout, cet empiétement de la surface carulagineuse sui vol es! nary 

elte avancéé cartilagineuse n'exists pas en avant, € lrouve à à plat 
V'ULU à contour plus ou moins net, cireulat il - 
lu fer 

Ce dernier détail de l'anatomie du col me parait avoir échappé Jus ci à | 
anatomistes " ui signalé dans mes cours d'ostéologie, Un seul auteu l fait m 
le Dr A. Bertaux. dans une excellente thèse sur Fhumérus et le fémur (Lille, 1801 

au [l ler la signilicalion qui Berlaux assigne ceile « pi l dort 
tion à un très fort trousseau de la capsule artieulair On cherchi x < 

(fl é ni mai rencon tt Par tre SI udie sur des [ " 1 
l'empri neroûtée de rülage ou de fib carhlags ont i surf { 

l on nt à fléchir mit ingle droit sui bassin, on verra que ci ’ 
entre € contact, dans celle position, avec la part supérieure du bou let cotvloïdi 
non avis, c'est à ce contact, si fréquent dans la situalion assise où accroupie, qui i 
attribuée Fa formation de l'empreinte 1haque du col : en létudia sur un nom! 
suiets on verra trés souvent la surface osseuse qui entre en contact avec l'os | 
limitée par un bourrelet osseux, 

[LA La li du col est en movenne de 45 millimètres: ui el Ï fe 
côté droit (44 s) que du côté gauche (46 mm. 5): plus forte ch l'hom iü 
que chez 53 vom. 1) (Bertaux 

| cle formé par le col avec le corps été mesuré par R { | 
ces mesures sur cent fémurs de tout âge et de lout sexe, etile lIVÉ AUX « 
suivantes : l'angle moven est de 1279 ave ts à 115 1409, 1! fan! 
in angle plus grand de 2° que l'adulte: le vieillard a le même angl ( e: |] 


est le mème dans les deux sexes. Dans deux travaux récents, Humphrv (/ 


lomy, new series, PSS9, pages 273-2N3, et 387-390) constat nouvi té 
lions individuelles: la diminution de l'angle dans le cours du dév | | 
qu'augmente le poids du corps: l'absence de tout changement ou parf 

aprés la paralvsie des muscles fémoraux ou l'amputation de la cuisst 


Le rachitisme déforme le col, et diminue l'angle, comme on le voit dans la 


Ï Vers son tiers supérieur, un peu au-dessous de horizontale 1SS tp 
rochan tt a crèle fessiére Se renfle assez souvent en une tubérosité saillaont | 
iscrlion à une épaisse bande aponevrothique ilio-fémorule pour quelques uteut 


n { 


tubérositi représente le troisième trochanter de certains mamimn leres, Cel 


à fréquence est de 25 à 30 pour 100, à été étudiée ethniquement par Wald 


journal of Anatomy, vol. XXIV: new 
vol, IV, part. 1, 1SS9, p. 61-69), Dollo et Bertaux (loc. cit). Tandis que Houzé n'admet 


lœrœk, et récemment par Dwight (Tu 


oneine alavisthique du troisième trochanter, Doll le 


revorsil emp unte aux PrOSHHIPIES, Je me rat erais volontiers 


_ 1 L derniere op 
considérant, avec Bertaux, que cette saillie n'x pas toujours en rapport a le di 
Jement dune Inseruon musculaire ou ligamenteuse. juisqu'on la re ontre p ( 
| noins musclés 
hantérienne est une fosse longitudinale cre pa 
Hnmeédiatement èen dehors de la sér de rugosités qui 1 
lessiet elle donne insertion à des faisceaux e ce muscle, Sa 
assez rare dans les races actuelles (Evanceli, Thèse Paris 1 
rches de Houx resque constante sur les fémurs de | 


renne en Belgique. Elle est plus nette sur les fémurs dont les épiphyses ne sont pa 


(h Wilbrand, Barkow 


cites par Henle, ont trouvé au sommet de la surf po 
\u niveau de | 


insertion du court chef du biceps 


une apophyse aplalie en forme de 
avant deux centimètres de haut sur t 


Wilbrand décrit cette saillie ) 


rois de large 


nologue de F | x 
lhomologue de l'apophyse sus-Cpitrochléenne de humérus:; Barkow se range 


inême opinior 

Il Les ranures où encoches séparent, sui chaque condvle, la surface qui entre ent 
LE ive les nt ‘1 ,°1 : 

ici ave plateaux tibiaux, le chan P lunal, de la surface antérieure trochléent 
tamnp rolulien, Elles paraissent résulter de 


la pression produite par le bord antérieur 


ns Wertb 
lon et récemment par Young, R. B 
Vol, 1, p. 147-158, 1 Taf. 


lien interne est variable, Ce tubercule a été 1 
Krause. Gruber l'a vu 


menisques inter-articuluires dans l'hyperextension ‘| 


Iu genou, Figurées d 
étudiées par Mever, Henle, Ter 


Hemoirs and moranda in Anaton 


elles ont été bien 
Ï, La saillie du tubere 
uonne par Grüber Hvrtl et 


ible au travers de la 


sUsS-Corn 


une fois long de deux centimètres 
eau el des parties moll 
1 (nl 


es, J'ai montré que les lubercules sus-1 
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ne « ex claient en l'apport ave l'insertion du faiscoa médi: des 
| 11, ISSG), Krause à vu le tubercule sus-condvtien interne se déve 
pl | D ipparailre comme une vérntable apophvse l'apophyse Sus-condvlienn: 
Ï …bservé, bi que plus rarement, pour le tubereule sus-Condvlien 
nt 
Indice de section du fémun C'est li l'apport centésimal du diurmi ré antéro-postérient 
C0 in diamètre transversal l varie suivant le déve loppement de la ligne àäpre: il es 
venne de 104 (Bro Bertaux) 
\1xe anatomique et axe mé anique L'axe anatom que, ou U£ne partageant l'os en 
fra its longitudinaux à peu pri CEUX, est représenté sur le fému par ie liene 
| u milic de l'échan re intercondylienne au sommet re urbé du grand 
unit Luxe mécanique est figuré par un fl ; plomb tombant verticale ment du 
rotati pla ise), Où par un fil à plomb passant au milieu de 
hli s tr e à la partie superieure (H, Mever, Luschka 
Lx Bertaux av: opéré sut lemurs a constaté que l'axe anatomique est 
lu 1X (HE nique et Jorme avec lui un angle divergent qui peut t e évalué en 
( e à M: ineli son est plus forte chez la femme que chez l'homme, 
latymérie \f Us Congri 11 n. d'ar throp, préhist ISS9, Paris) a décrit 
le no pl ét (TA%TU plat, et wnoûs, fémur) un aplatissement antéro-n = 
d I upérie de la diaphyse du fémur, qu'il a observé sur un grand nombre di 
le humai 0 Lage dt L juerre, et que l'on rencontre ISseZ réqu mnime its à 
{ ué, sl es fémur oct Let aplalissen est Surloul marqué sur une 
plusieurs centimètres, au-dessous du pétit trochanter et de ln saillie non 
désie le nom de troisième trochanter. n iveau de là gouttièr hypo 
| en Il est parfois si prononce que les faces externe et interne de 1 S sont Cor 
l { n deux bords presque tranchants, ilérieure est ors nola- 
A 210, ainsi que toute la portion supérieure dt face d'insertion du quadriceps 
{ t donc la sur té de ce muscle que 1 attribuer l'aplatissement en 
ü platvmérie omcde généralement avec In platymérie. du tibia et plusieurs 
tère égal ent en pport avec la suractivité des membres imférieurs (\ plus 
tvcnémie, el La platvymérie humaine n'est pas homologue anatomiquement ni 
ve iplatisser nt fémoral des anthropoides 
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juelette de la jambe, troisième segment du membre inférieur. est cor 


par deux os. Ces deux : 

lsposés à peu près paral ; 
ent, articulés par leurs 

émités, interceptent entre 
un espace elliptique, 
ice intérosseur. qu'une 
Il ibrane comble à l'état 
De ces deux os. l'un. 
volumineux, est situé en 


ns, c'est le tibia: l'autre, 


Le placé en dehors el er 
ière du précédent, port 
‘n position vra 


7 Coupe des os de la jambe t 


le nom de péroné. Fe, 24 
Le tibia, seul, s'articule 
e le fémur, tandis que le tibia et le péroné participent Lous les deux à la 
nalion de la surface articulaire. en forme de mortaise. par laquelle les os 


biers s'articulent avec le squelette du pied; encore est-il que le tibia forme 
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à lui seul la plus erande partie de cette mortaise. Le libia est done la p 

squelettique principale de la jambe ; le péroné n'est plus dans le squelel 
humain qu'une pièce sans erande importance, un surface d'insertions m 


culaires. Quelques anatomistes font du péroné une sorte de pilier élane 
portant la tuhérosité externe du Uüibia : j'acceplerais cette compar on 


péroné ne se terminait en bas par une extrémité effilée, 0 


ROTULE 


Au squelette jambier, on rattache d'ordinaire la rotule. Situé | 
antérieure de l'articulation du genou el rattachée au tibia par un liga 
très fort qui continue le tendon du musele quadriceps erural, la rotule pa 
devoir être considérée comme un 0$ S samoïde développé dans l’épaisseui 
lendon. 


La rotule. novau osseux aplali d'arrière en avant, présenu 


ueure el postérieure), deux bords. une base PL um SONUH 
M. en p Plucer en bas l'extrémité po en arr la fa ( 
dehors la plus large des facettes art ulaires de cette face, 


La face antérieure, convexe, triangulaire à base supérieure, présent 


stries verticales répondant à la direction des fibres du ter don qu \dricrpita 


CHU s EEE  - - à. 
4 \ 
| 
1 |! f | 
tif {: | | 
A LT ! \ 
148 \ 
Q\ AI | 
ta.cC 
a 
Fic, 248, — Rotule, face antérieure, Fu. 249. Lions muscu 


s avance plus ou moins sur celle face: au fond des sillons on trouve qi qu 


orifices vasculaires. Cette face antérieure répond à la peau; elle en est s 
par deux plans fibreux et des organes séreux intermédiaires : les bourses st 
préroluliennes. 

La face postérieure présente une large surface articulaire par laqu 
rotule entre en contact avec la trochlée fémorale, Cette partie articul 
grand axe transversal, légèrement concave de haut en bas, es divisée en dt 


versants ncelli av HOTTE s É 
ot Î iCelles par une saillie mousse verlicale qui répond au fond 
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chlée, tandis que les versants ou facettes entrent en rapport ave 


le S Jolies 


chléénnes La facette externe. plus grande et plus concave. s'applique à 
te externe plus large el plus saillante : la fac lle interne. plane ou convexe. 
e sur son bord interne un méplat accentué , L 
isième facetle de quelques auteurs), résul 
! du contact de cette parie de la rotule 
le bord du condyle, quand la rotule vient Ë à 
* } \ 


étrer dans léchancrure inter ondylienne, 
me il arrive dans l’extrôme flexion, Au 


ous de cette parle arliculaire, la face 


rieure, libre el criblée de trous. répond 
} / 111) 1 ] ' {1 

} uel ! peu JU SOUL “tt Ssyno 

lb . triangulaire à sommet postérieur. 

iclinée en bas et en avant vers la face 


rieure, avec laquelle elle se continue sans 
| 


précises: elle présente, dans sa partie 
eure, la facette transversale d'insertion 
idon du quad iceps : elle est légèrement striée dans sa partie postérieure, 
rle seulement par la synoviale articulaire. 


{S, verlicaux dans leur parie supérieure, convergent ensuite vers le 


PAIN 
= 


t de la rotule : ils recoivent l'insertion de fibres tendineuses appartenant 
iuscles vastes et aux ailerons rotuliens, 
| nnmel, qui continue le plan de la face antérieure, donne attache au ten 
rotulien : cette insertion empièle de quelques millimètres sur la face anté 
el laisse libre la lace postérieure, 


{ HiCation. Î première ébauche cartilagineuse de la rotule apparait vers ln dixième 
La rotule présente un seul point d'ossiflcation que l'on rencontre vers l'âge dr 
juelquefois plus tôt. dans l'épaisseur du novau carlilagineux qui la représente 

Us. Le point Central s'étend dans tous les DS, MiUS plus rapidement vers la face 
tendon quadri ipilal, Lorsqu'il a atteint son complet développement, il divis 
ü en deux parties la superieure forme le tendon proprement dit: linférieur 
e le ligament rotulien. 
irchitecture, — La « Mormalion intérieure de cet os me parait mériter mieux que 1a 
ve mention que lui accordent les classiques, Depuis la sut osseuse, L 
nue Un 0S chirurgical il importe don: que le chirurgien sache l doit pla 
nuls de suture avec le plus de les voir tenir, J'ai figuré cette st 
leux schémas de le page 250; construits d'après vingt coupes, ils en résument 
es, On Voit sur ces coupes que l'épaisseur maxima de la couche compacte report CL 
- ältérieure de l'os où elle atteint une « passeur de 2 à # millimètres: en arrière di 
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h z travées verticales prédominent dans la moilié antérmeure de los | 
nostéric est formée par ut couche mince de Uissu compaël, UT peu plus S$ 


niveau de la facelle externe 


PTT. (grande facette); des travées 
: Ds huplantées normalement «ut 

cette paroi prédomnent lans 

la moitié postérieure di l'os { 

Je dois ajouter que cette | | > 
structure présente d H | | 
erandes variétés suivant 1es 4] || 

Pic. 253, — Rotule, architecture, Coupe individus et les âges: la coque ; j\ |] 
orizontale schématique. compacte diminue chez Îles | | 
suiets âgés: sur certuines de JU 
mes upes, elle est réduile à une mince lamelle, Gosselin et Berger : | 
ont donc eu raison de parler d'une franilité spéciale de la rotule, 
NS 
Connexions. — La rotule s'articule par sa lace postérieure avec HE pig, 954 | 
trochlée fémorale. APN 
Insertions musculaires. — Sa base el ses cotes donnent insert vel ( 
aux tendons du quadriceps fémoral. qui 
Varia. — Dans ma collection de rotules, je possede, avec deux Iraciures vt ales co 
idées par un t 11 osseux, une fracture transversale « solidée n un ul ll 
loutefois celle ci nsolhidation existe St ulement dans les deux tiers antérieurs ‘des su 
contact: en arrière, vers la face carttagineuse, un sillon. haut de 3 millimètres, a mu 
Pibrac eût perdu les cent louis d’or qu'il promettait à celui qui lui montrerait une fra 
de la rotule consolidée par un cal osseux. 
V.etn …_ La rotule recoit ses artcres des branches du cercle péri-rotuhen formé p 
iatre articulaires et la grande anastomotuqu 


TIBIA 


Le tibia est un os long. volumineux, situé à la partie antérieure el intern 
la jambe, en dedans du péroné, entre le fémur qui repose sur son extrén 
supérieure et l'astragale par lequel il transmet au pied le poids du corps 
direction étant verticale, il fait avec le fémur, oblique de haut en bas el 
dehors en dedans, un angle obtus ouvert en dehors. 

Anormalement, le Gbia peut être obliquement dirigé de haut en bas el 
dedans en dehors, comme on le voit dans le genu valqum, chez les indivi 
dits cagneuxr. West plus rare de le voir incliner en dehors son extrémité st 
rieur , COoNMINE il arrive chez le bancal. 

Le Uibia offre il étudier LL corps el deux etclrémit Se 


M. en p Placer en avant le bord le plus tranchant du corps de l'os, en bas l'extres 


la moins volumineuse et en dedans la saillie qui prolonge cette extrémité, 
Corps. Le corps, prismatique et triangulaire, a trois faces et trois b 


Face interne. — Plane, lisse, elle est facile à suivre sous la peau qui 
recouvre immédiatement, Large dans sa partie supérieure, où elle présente q 
ques rugosilés en rapport avec l'insertion du ligament laléral interne de l'a 
culalion du genou el des muscles dits de La patte d'oie (couturier, droit inter 
demi-tendineux }, celle face se rétrécit peu à peu vers l'extrémité inférieure de | 
Dans ses deux liers supérieurs, elle regarde en dedans et en avant, tandis qi 


dans son Liers inférieur, elle est tournée en dedans, comme si l'os avait été tord 


SQUELETTE DE LA JAMBE. > 


Elle est légérement excavée dans son tiers Supérieur par 
2 LR! 


Face externe 
outhère longitudinale, plus où moins profonde, suivant le dével pper | 
fl , : uppemen 
nusele jambier antérieur qui v pre nd insertion ; dans son Gers inféri ur. ell 
eur. elle 
A L4 
| » 


NN 


de, 


ZX 
Fc, 290 Insertions muse, et Hg 


vue anterieure, 


nt convexe, et. d'externe qu'elle était. elle dévie en avant suivant | 
des tendons extenseurs qui lissent sur elle, Dans sa parti inférieure 


ine inserbion à l'extenseur propre du gros orlwil (A). 
en haut, elle se 


Face postérieure Large 


1 


1 
A elle 


rétrécit de haut en has; 
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est parcourue, dans son liers supérieur, par une ligne rugueuse, la li ol 


= | 
qui commence sur le bord interne de l'os. à la jonclion du hers supéi 
des liers inférieurs, el se porte en haut el en dehors pour se lermine 


partie externe de l'extrémits su péri ure du libia, La ligne oblique l'épi 


F16, 257. libia, face externe lic, 259$, — Insertions musculaires 


{out à l'insertion du soléaire dans ses deux tiers inférieurs, et à celle du jamb 


postérieur dans son tiers supérieur, Je ne puis décrire à cette hgne les dé 


lèvres et lPnlerstice qu'on lui donne généralement. Elle divise la f 
postérieure du tibia en deux parties inégales : une parte supérieure 


interne, triangulaire, recouverte en grande partie par l'insertion du poplil 
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e partie inférieure et externe sur laquelle une erète longitudinale indique 
a séparalion entre les champs d'insertion du jambier postérieur 
dehors et du fléchisseur commun des orteils en dedans. C'est sur la face 
érieure, un peu en dehors de 


{ la line oblique, que l'on rencontre d'or 


ÿ \ 
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l'A , x, 77) 
| F 
L f 
a! /1/ 
| , | fl 
p}} 
| | fat 
ù | JL 
| | 
(fl 
{ | 
| | 
| À | 
1 | | 
| 
| | 
Es 
1 \ 
|A 
À | 
\| 
| 
' 
| 
| \ 
{ 
\ 


naire le conduit nourricien: très gros, il se dirige, de‘haut en bas, vers lex- 


nilé inférieure. 


Bords. Le bord antérieur, lès saillant. forme une véritable crèle, {4 { 
bia. Immédiatement placé sous la peau, il dessine une courbe en S ilalique 


1 UE 
ès allongée; sa courbure est en rapport ave le développement du mu el 


940 OSTÉOLOGII 


jambier antérieur. En haut, il répond à la partie externe d'une émin 

lire, très prononcée, la tubérosité antérieure du Ubia, sur laquelle ( 

tendon rotulien du quadriceps fémoral: en bas, il dévie en dedans et s'effac 

Le bord externe, crête linéaire. donne attache à la membrane interosseuse d 
/ {inter) 


loule son étendue et au soléaire dans son biers moyen.— Le bord 1 té, MOUS 


el arrondi dans sa parbe supérieure, devient plus saillant et s'incline en ava 


dans sa moitié inférieure, où il reçoit insertion de l'aponévrose Jambièr 


Extrémité supérieure (/érorale). Elle est constituée par une si 


d'écrasemt nl du Corps de l'os. qui s'aplatil dans le sens transvers il EL 


l gérer nt en arrière. Lorsque ci déjettement esl plus accentué. on dit qu 
a rétroversion de la tête du tibia (Vox. Varia). L'extrémutk supérieur du | 
comprend deux masses latérales, {ubérosités ou condyles hibiauæ, excavées su 


l'en ré men! par contact articulure ave le s condvles fi IOratlix. Dans l'« nsern 


elle est pyramidale à base supérieure. 


La base ou plate au tibia, de contour irrégulière ni ovalaire . presente Pi 


| 
| KES | 
! f } 
{ IA ( 24 | 
| 4) @ | 
CE / 
= f Fa 
: taal 
à Cuyt - EN 
V4 EA .C LE - 
‘ "À SE 
iG, 261 lila, plateaux. Fo, 262 libia, } l rl 


surlaces articulaires. separees par une bande l'UHTIPLIS( antéro pos UT ure, 
facettes articulaires. horizontales. très légèrement concaves. sont dites 


glénoïdes du tibia. L'interne, ovalaire, est plus loncue et plus concave ( 


l'externe qui présente souvent une convexilé antéro postérieure, Les t 


surfaces articulaires se relèvent en pointe vers la partie moyenne du pla 
Hhibral el forment ainsi les épi es du Uibia. Celles-ci. éminences pyra 


arliculaires par une de leurs faces, apparliennent bien à la surface art 
lire: ce ne sont point des tubercules d'insertion, Ce relèvement des ca 


glénoïdes augmente la concavilé transversale des surfaces articulaires el 


suite agrandit la surface de contact avec les condvles fémoraux convexes tra 
versalement (Lisez la note B. ci après). 


aeux surlaces lriangulaires, rugueuses : l'antérieure est large et horizontale 


nv - “ NET : ? : 
ivant et en arrièm ues epines, les caviltes œlénoïdes sont scparees | 


postérieure, plus pelite, descend très ( bliquement vers la fac postérieure 


de l'os: nire les {ubérosités tibiales qu Il sépare par une larcwe échancrure. | 


empreintes ; TOY. | - , 
preintes d'attache des ligaments croisés sont nellement dessinées sur « 


surlaces qi lo int ' : 2 = : 
I qui donnent également insertion aux lisaments ou freins des mén 


ques arliculaires. comme le montre la fieure 26: 


o1S 


presente une large surface triangulaire dont le sommet 

ü ] ont : celle surface est criblée de eros (rous vas 
Su tubérosité, une « mpreinte, {très large, limitée en haut par un 
fi marque | erlion du tendon rotulien, — Cette fac antérieure. 
épond plateau tGibial, est limitée par deux bords curvilienos 
résultant ne sorte de bifurcation de la crète Gbiale: la partie 
de « bord plus saillante, recoit l'insertion di bandes aponévroli 
lorles appartenant aux vastes et à l'aponévrose fémorale: l'4 xlerne os 


movenne, en un tubercule parfois très marqué, que 


Cr a, ou tubereu lu jun 01 antérieur, dénomi- 
par l'insertion di quelques faisceaux de ce musele à 1a face 
Î la saillie le ce tubercule est surtout lié il l'insertion 
rale, renforcée en ce point par le tendon de son muscle 

ont essentiellement formées par les tubérosiltés où con 
ortant les cavilés elénoïdes: leur contour arrondi pré 

deux cei lhiinèlres environ. c'est la In jO nr 
fire, à sa partie p lérieure l'empri nte large et rugueuse 


le tendon direct du demi-membraneux. et. en avant de 


horiz tale qui loge le tendon réfléchi de ce muscle. 
présente à partie posléro-exlerne la favette articulaire. 
inclinée en bas, en arrière et en dehors. par laquelle le 


péroné, Sa parle antérieure donne insertion à quelques 


| 


eur commun des orteils. du lone péronier latéral et du 


DOS) He. triangulaire. profondémi nt exc ivee, répond 


is sa parie externe, elle est parfois excavée en gouttière, 


(fl lu poplilé (Pasteau). 
ctrémité inférieure. Elle est beaucoup moins volumineuse que 
| 1p« rie 1" élarei . Come celle QI dans le sens {ransvt rsal, elle 
el une base articulaire. Son axe transversal n'es! point 


ent (ransrei sul. car son exlr mité ex rne est portée 


c'est en raison de cette direction de la mortaise tibio péronière 


et Se porte naturellement en dehors. 


avant: 


convexe et lisse, fait suite à la face externe de l'os élarrie 


elle répond aux tendons extenseurs. 


continuant la face postérieure du tibia, présente deux 


ont l'interne répond au jambier postérieur, tandis que l'externe. 


l 


‘quée, répond au tendon du fléchisseur propre du gros orteil; on voit 


entre 


tendon du long fléchisseur commun des orteils. 


) 


ou péroni re, est constiluée par une 


! e . RER : 
ans laquelle vient se loger la parti inférieure du perone : les bords de 


péronéo-tibiale 


intern 
int 


cos deux gouttières, une troisième goutlière peu profonde qui 


ilu , verli 


outlière sont très saillants et donnent attache aux ligaments de l'articu 


inférieure. 


P, qui continue la face interne de l'os, se prolonge on 
1] 


ine apophvyse 6 aisse, aplatie de dedans en dehors, la #ralléole int 
popn: Ï [ 


I 
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9 Î 
La bas offre une large surface quadrilalere 1 
renflée vers sa partie moyenne, là où elle répond au lon 


postérieur de la poul e astragalien 


La ie répond par sa face n 1e à Ia pP 


saillie est facilement appréciable sa face exlerne prései ? 
eulnire. continue avec la surface arhiculure dé la base d tre ! 
“Ase ls san! ve ell un angle qui uepass! un peu | Liatrit ront 
malléolaire est triangulaire à base antérieur elle S'arbiei \ 
semblable de l'astragale., — 14 bord postérieur de la malléol st u el } 
Non Ro dont outtii re qui cont nue la goutlièrt du jan I = l 
signalée sur la face postérieur: de l'extrémité inférieure. Le | | é} 
épais et arrondi, présente qui lques rusosilés d seruon : L 
sommet, tronqué, montre unt échancrure profonde dans 4 | 
| 
ittache les faisceaux pousu rIeuTS di l'appar ' d. ment 
Ossification. | S ! 4 
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{ { post { 
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| EU e interne Den t ranéux: vaste extermi 
\ Extens r CoMIMUuNn s orteils long pér la 
uh & 1 
) lui lé externe, . ral: biceps ur vaste Intern jan 
| Ü rien 
lubérosité antérieure; tendon rotulien du quadriceps. 
Sur un grand nombre de libias de ma collection, e remarque la presen eut 
iluires traversant la face externe de la diaphyse. Tous ces os présent 
erne très rugueuse : leurs parois sont épaissies, l'os est en général plus gros 
\ { ourd, Ces gouttières vasculaires r'époi den au trajet des branches transversal 
L u aux antérieurs: souvent deux ou trois goutlières marchent pari lèlermer 
. d'une artériole avec ses veines satellites, Je pense que ces Hibias ont : l 
jels trés va iqueux. 
l'on articule un-fémur avec le plateau tibial, on voit les épines s'engager entr 
es et S'articuler par leur face articulaire avec la face correspondante de chag 
: lépine libiale interne et le condyle interne entrent en contact par une surk 
rie de heurtoi qui empêche le glissement du condyle en dehors ou du tibia 
û dt ans, L'épine tibiale externe et lu face correspondante du condyle externe entrent en 
par une surface convexe appartenant à une secuon ae Count, EL 4 est sur cette pal 
Î { | 1 ] nis 


ue lépine libiale externe que le condyle externe roule dans les mouvemen 


f 
2 


PÉRONÉ 


{très crûle, situé en dehors el en arrière du übia ave lequel à s'ar 
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| 
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" ; ir 
hiers : arrondie dans sa \ Pr: 4 | # 
parlie la plus élevée qui _#} : 
1 | md au col de l'os 
" e ni dir ( à 
tontourné par le nerl Fi 
Péroné, face externe eruons MUSCURNITES 
Iqu poplité externe. et ligzamenteuses 
! offre dans sa parlie 
Moyenne une goullière longitudinale. Dans son tiers inférieur, elle devient 
tonvexe transversalement et est divisée par une crête oblique, très saillante, 


en deux parties 
1 


répond à la peau; et une partie postérieure, lisse, en 


qui loge Îles 


Les deux muscles péroniers prennent 


un partie antérieure, 


Péroné, face interne, 


parti moyenne, où s'insère le fléchisse ur propr du 
moyen de cette face que se trouve le conduit nourricier dirigé. 


libia, de haut en bas. — 


en dehors, et il 


peut dire qu'à ce 


OSTEOLOGI 


(triangulaire 


lendons des péroniers latéraux. 


niveau la face postérieure se fusionne 


insertion sur 


elle fac 
1 HOILIt Ip r'it 
} 1 
ua 1 1 
ett 
S rt in pt 
ints dout 
li lu | 1} 
tt ; 
prutl 
protondi O1 
l 
} 
sS 0 so lt I 


st d { 
| | 
par un [l 

tudinal ju 11 
" | 

lach: alt I 


SCOUF CONMHAANE (At 


en une # 
tud nale très 
par l'insertion 


bier postérieur 


Face postérieure 


_—— Convext el 
danssa parliesu] 
où elle donne all 
soléaire. la fa 


rieure s'élargil 


ros orleil. C'est ver 


comic t! 


ers son liers inférieur. le péroné s aplatitl de 


n'offre plus qui deux faces, l'une interne. l'autre exle 


avec la face int 


Bords Le bord antérieur est minceel tranchant dans sa partie moyenne, 
| donne inserlion à uné aponévrose qui sépare les muscles de la région jam 
à antérieure de ceux de la région externe; dans son lers supérieur, il s'in 

ln crôle inlerosseuse et cesse d'être visible au niveau du col. Dan: 
liers inférieur, il est moins tranchant que dans la partie moyenne; on peut 
lofois le suivre, continuant son trajet vertical pour aller se perdre sur le bord 
LAS 1: 1 
| um de la malléole externe, 


mousse dans son liers supéris ur. est très saillant dans ses 


nlérieurs. où il donne attache à la cloison intermuseulaire externe. Vers 
trémitu nférieure de l'os, là où la face externe LU nd à di venir postérieure, 
hord suit le changement de direction de la face externe, et vient former 
la partie postérieur de la malléole une crête tranchante, lèvre interne di 
ulière de péroniet 
| lin apparait s ulement au niveau du liers moven du corps, sous 
MELLE d'un crèle trant hante = il s'arro dit en de so ndant el cesse d'être pi l' 
üble à la tonction du tiers moven et du tiers inférieur, là où la face posté 
11 se fusionne ave la act nterne. 
Extrémité supérieure L'extrémilé sup rieure ou léle du perone ( SI 


ifler ent JVrat idal l base superieure: sa onclion ave le Corps de l'os se 
| | J | 


| ar une pa lie retrécie ou lot. Sur la moitié internt de la base di la P\ ra 
ide, on trouve une facette articulaire, légèrement concarve, regardant en haut 
n dedans, qui s'articule ave: la facette que nous avons décrite sur la tubéro- 
externe du tibia. En dehors de cette surface, le contour de la tête pr sente 
tte d'insertion en forme de croissant à coneavilé supérieure: la corne 

$ ë se : 
sl l ce croissant s'élève en une saillie prononcée, qui a reçu le nom 


on | { du perone. Cette apophyse recoit l'inserhion du faisceau 


u tendon du biceps; les autres faisceaux s'attachent sur le reste du 


oissant el parliculèren il sa corne antérieure. Dans la € ncavilé du crois- 
it vient s'attacher le ligament latéral externe du genou, entouré par ll tendon 
ipital Sous la corne antérieure sont des rugosités résultant de l'insertion 

\Z péronier latéral. Sous la corne poster eure où apoph: se styloïde, on 


uve d'autres rugosilés produites pai l'insertion de quelques faisceaux du 


11€ 
Extrémité inférieure. L'extrémité inférieure, de forme lancéolée, 
plaie de dehors en dedans. constitue la malléole externe ou péronière, plus 


eue, plus épaisse et plus effilée que la malléole interne ou tibiale. 

Sa lave interne, rugueuse et convexe dans sa moitié supérieure qui répond 

la goutlhière que nous avons décrite sur la face externe de l'extrémité infé 

ure du Uibia, présente, dans sa moitié inférieure, une facette articulaire, 

Celle facette. en forme de triangle. à sommet inférieur, est légèrement excavée 

lans sa partie moyenne; elle s'articule avec une facelle que nous étudierons 
te 


lo-péronière, 


ur la face externe de l’astragale: elle complète la mortaise t 
Au-dessous et en arrière de la facette articulaire, on trouve une fossetle ovoïde 
dont la partie inférieure montre l'empreinte du faisceau postérieur du ligament 
latéral externe de l'articulation tibio-tarsienne: la partie supérieure de cetle los 


elle, \ riblée de lrous, loge ce liwament dans l'extension forcée du pied, 
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OSTÉOLOGIE, 


rleilse. homolosues des doirts. ef formés ComHie CIIX de cotonnetle (à O1 


rliculées bout à bout. 


Si l'on compare le squelette du segment terminal du membre abdominal 
celui du membre thoracique. on remarque : le déve loppemi ant en volume et 
longueur du tarse, contrastar 
L\ avec Ja pelitesse du arp 

d'une part; et, d'au D 

la réduction très marquée 

\ orteils ce mp tivement a 

doigts. Il est aisé de c 

prenur qui es Hfér 

sont en rapporl { es 10 

lions des deux = (AEL ts 

l'atrophie du carpe ef l'all 

wement des doigts étant 

rapport [AGE l'exerci \ d 


pr he nsion, { indis qu le 


de sustentation a di lo] | 
et voüté le tarse, en mi 
temps qu'il atrophiait 


leils, doigts rudiment 
parce qu'ils sont deve 
presque n utiles. C'est 
par raison de fonclion 
l'axe du pied, au lieu d 
linuer comme à la main l 
du membre qu'il tern 
S'est infléchi à angle droil 


cet axe. 


OS DU TARSE 


Le tarse constitue la mo 
postérieure du pied : 
qui le composent sont 
nombre de Te beaucoup P 


volumineux qu ceux du eai 


ils sont, comme ceux-c1, 


Squelette du pied, face inférieure ou plantaire, posés en deu TONER: 

La rang Th poslt rieure, 
présentant la rangée proximale du e irpe, est formée par deux os : l'astragi 
qui s'articule avee le squelette jambier: et le calcanéum. qui forme le pil 
postérieur de la voûte tarsienne. Ces os. au lieu d'être disposés sur une li 
l'ansversale comme au carpe, son superposés, 


La rangée antérieure, répondant à la deuxième rangée ou rangée distale di 


la main, est formée par cinq os : le scaphoïde, le cuboïde et les trois cun 


formes, disposés comme 1] suit : 19 l'astrarale par sa partie antérieure s'arl 


ule avec un 0s. le scaplioïd .qui'Ss trlicule Iui-immôème avec trois os en forme 
de coin, les D'O1S CUnmet/ Ormes, premier, deuxième, troisieme. comples du bord 
terne ou tibial vers le bord externe ou péronéal: d'autre part, le cuboïde 
ticule en arrière avec le « ilcanéum. 
l l ru ur la seconde rangée t | { pi omposeé l y os, esl 
[l (| [l | lé en HERL [l liqui 1 { il ( est t p 
{ ual { t trois cunétformes | uboïde pondant X quatr le | rangé 
du « pe. En effet, le scaphoïdi qu'il sert eux d'appeler wiculaire pour évite 
monvinies ui peuvent induire en erreur, ne repond pus lu tout au scaphoïde d 
correspond à un os qui fait généralement défaut à la main, | trut (Voy, Sque- 
rne et Homotvpie des membres). 


\insi forme par sepl 08 disposés en deux rangées, le tarse forme exactement 
moitié p stérieure du squi lette pédieux. La longueur movenne de son bord 

nlerne est de 12 centimètres: celle du bord externe est de $ centimètres, la 
leur varie de G à 7 centimètres. 


Comme les deux os de la rangée postérieure sont superposés, le tarse est 


troit en arrière où il mesure environ 3 cent. 5. Les os de la rangée antérieure 


{, au contraire. Juxlaposés transversalement. le farse s'élargil en avant où 
il mesure 6 cent, 5 en movenne., 
Les os du tarse sont des os courts: cubiques pour la plupart, ils présentent 
une face dorsale et une face pl intaire: les quatre autres faces, à l'exception de 
Iles qui répondent aux bords du pied, sont arliculaires par contact avec les 
s voisins. En général, la face dorsale est plus large que la plantaire, conforma 


in en rapport avec la forme voûltée du tarse. 


OS DE LA PREMIERE RANGEE 


Astragale. L'astragale, dont la partie supérieure s'articule avec la 
morlaise tibio-péronière, forme le sommet de la voûte farsienne. Aplati de haut 
1 bas 4 os est allongé d'avant en arrière, parallèlem rt à l'axe du pied. Il 
tarqué, subissant une sorte de bifurcation qui répond aux deux piliers de la 
voit pla (aire par sa face inférieure, 11 repose sui le calcanéum: par son 
extrémilé antérieure, arrondie en forme de téle el supportée par une partie 

rélrécie ou il est recu dans la coneavilé du scaphoïde. 
7. } ei n ! nt lextri lie en forme de tête, en bas la face qui 
i urfaces cula l s par uk outtière en dehors elle de ces 

uves qui est con ve, 


[régulièrement cubique, l'astragale présente six faces. 

La /ace supérieure (tibiale) présente, dans ses trois quarts postérieurs, une 
parlie articulaire, convexe d'avant en arrière. concave transversalement, c'est 
la D mulie astragalienn adaptée exactement à la base articulaire de l'extrémité 
inférieure du tibia. Cette poulie, quadrilatère, large en avant, se rétrécil pro 
cressivement vers la partie postérieure de l'os. De ses bords latéraux, tous 
deux en serment de cercle, l'interne est mousse: l'externe, plus élevé, est tran- 


chant dans sa partie movenne. et taillé en biseau à ses extrémités, surtout & 


l'extrémité posléri ure : là. ce biseautage du bord externe fait apparaitre une 


véritable facette triangulaire. le biseait astraqal ». dont les limites sont plus 


nellement marquées sur l'os revèlu de cartilage que sur l'os sec. — L'angle 


OSTEOLOGIE, 


antéro-externe de celle poulie, fort saillant, consulue une véritable 1pophys. 

l'apophysé externe de l'astragale, dont la saillie, très appréciable au travi 
{ = . 1 +" * r q" { 

des parties molles, est un pont de repère précieux en médecine opératoire, 


En avant de la poule 


articulaire, la face supérieure de l’astragale se rétrécil 


en un C0 s{ nr |t tte en dedans. ef s XCave el Hit æoutl eur LrANS\ rsale 


recoit le bord antérieur de l'extrémité inférieure du hbia dans l'extrème 


contact avec le bord antérieur de la mortaise Hibiale. 


. { jee sis 
Quelquefois on trouve en ce point une véritable facette articulaire rép. ant a 
Hlcanéenne) présente deux facettes articulaires séparé 

hors en dedans et d'avant ei all 


par une woutlert profonde, obliqu de de 


“es! la raunure asT'uqau 


et limite avec une goultlière analogue, creusée sur la face superieure qu 


y 
néuim, un canal. le si 


nn qui s'élarcit en s( por int en avant et en dehors 


11 dat larse, — qui traverse obliqu ment et d part 


en part le squelette {arsien - les deux facettes art lai = mt lt (ER ral 


axe parallèle à la gouttière. La fucette postérieure, plus grande et pl 


que l'autre, est posléro-externe : plane d 
ment concave suivant son grand axe. el 
rieure convexe. Cette facetle se 
la partie antéro-externe du corps de ] 


rrande apophyse du calcanéum d 


Bull. Soc. anat.. 1894). 


une bande étroite, souvent étranglée 


deux facettes secondaires: 


contact avec une facette 


La ace CTI ne {( 01 


(péro 110) 
l'os s'articule avec la malléolk 


inférieur; sa base, eurviliene 
dont elle continue la surface cartila 


en di hors, de li lle sorle que la lacette 


haut en bas. 


recoit l'atlac he des faisce 


l'appareil lizamenteux exlernt de Ï 


la facelte péronière, la fa 


Lelte lacette est bordée par une 


/ 


f 3 
 & 
ÿ 
\ e , 
>. JA 
super Fig, 275. \straga fa ni 
ins le sens transversal. elle est fort 
emboile la facette calcantenn posl 
continue parfois (une fois sur lrois) sin 


‘os, là où l'astragale vient \ppuyer sui 
lans la flexion ou la rotation du pied (Moresti 
La facelle antérieure, où mieux antéro-interne. est 
en son milieu, parfois même subdivisée « 
elle appartient à la tôte de l'astragale et entre 
concave du calcanéum . 

} de l'astragale offre une facelle lisse, pal laqu Il 
: péronière. Cette facette est triangulaire à sommet 
. répond au bord externe de la poulie astragalienn: 
rineuse; son sommet, assez aigu. est déjeté 
péronière de l'astragale est concave de 
bande étroite et r'urueuse, qu 
aux antérieur et postérieur (péronéo-astragaliens) di 
‘articulation tibio-tarsienne. En avant de 


e externe de l'astravale offre une surface étroite qui 


faut p vie du col de | tracale: comme la tôle de PFastragal st fortement 
dérelée e1 dedans, la face externe du col est en reli L sui ( pl n de la facelle 
l'ONIÈT 
La fx nterne (tibiale), moins haute que la précédente, présent \ussi dans 
parti postéro-supt rieure une facelli lan qui s'articul ivee la 
elle de la malléole tibiale. Celle facelle, allongée d'avant en arriër . contrai 
Le Der = 
5 — f ) Domi = L 
4 | 
{ { A 
{ j | 
ù / 
6 / 
£ * = 
e LU 
us’ = A 
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rement à la facette péronièrt qui s'allonge de haut en bas. est en forme de vir 
ule. horizontale à base antérieure. Par son contour supérieur, elle conline au 
bord externe de la poult astragalienne dont elle continue la surface articulaire. 


\u-dessous dé ce croissant articulaire, la face interne de l'astragale est exca 


et eviblée de trous vasculaires : elle montre en arrière l'empreinte ovalaire 
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tres ni ile, laissée par l'ait che du faisceau posli rieur ibio astragalien de l'ap 


pareil lioamenteux interne; en avant, ( Ile répond au col de l'astragale. 


La face antérieure, articulaire dans toute son étendue. revêt la forme d'une 
saillie arrondie, allongée transversalement : c'est la tèle d l'astragale, nola- 


blement plus “rande que la cupule du scaphoïde à laquelle elle répond. En 
dedans et en bas, la surface de la tête déborde la cupule s aphoïdienne el 
apparait libre sur le bord interne du pied: sur le vivant, celte partie de la tête 
entre en contact avec un ligament (ligament calcanéo scaphoïdien ) qui complète 
la cupule scaphoïdienne trop pelite : en arrière et en bas, la surface lisse de la 
lôte astragalienne sé continue avec la facelle antéro interne que nous avons 
décrite sur la face inférieure de los. La séparation de ces trois champs, scaphoi 


lien. liqjainment 


ux et calcanéen, dont la réunion forme la tèle astragalienne, 
peut être vue Tant sur l'os see que sur l'os revêtu de son cartilage (fig. 275). 


La fac postérieur basse et étroite est réduite à Fétal de bord par l'exten 


OSTEOULOGIE. 


sion en arrière de la poulie astragalienne: elle est {raverséée par un dl 

| ul sal 
dirigée en bas et en dedans, dans laquell pass! le tendon du long fléchiss 
propre du gros orlteil. Des deux tubercules qui liinitent celle gouttière, l'extern 


| donne attache au fi ise4 ii postérieur (peronéo 


esi toujours le plus lor! 


| 
astragalien) de l'appareil hgamenteux externe du cou-de-pied. 


O$ trigone. \ssez souvent, le tubercule externe constitue une 1 À 
r { {] il tres etli a po 1l ut s0 ur l lrag 
{ \S { reunt à Last 
ll l' 1015 
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\ | 
\ r | pri i 
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W, Grübei | “| 
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lelebi l'a { 
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vélopperne embrv 
2NÙ \stragal Fc. 281 \stragal cette ap se. D'api | 
os ris soude et Ccalcancunm [LE rio cherches d es 
puyse astragalien 
senlée dans le & ielette carpien par un point carlilagineux anne *é à l'extrémité pre ul 
sermi-lunaire, homologue de lastragale. Presque toujours on peut retrouver s {ra 
dé la soudure de l'apophyse avec l'astragale, comme Jaboulav l'a bien observé le « 
que la persistance de |" trigone est beaucoup plus fréquente qu'on ne le dit e | 
rencontré deux fois à l'état d'os nettement distinet de l'astragale, auquel il était uni pa 
lens fibreux: d'autre part, Sur cent onze astragales de mi: Hection, je tro \ | 
l'apophyse en question: dans quinze cas, elle a un centimètre de lo g: dans plus d | 
mou de ces cas, en étudiant l'apophyse par sa face articulaire, on retroux les tracé 
sillon de la soudure. Pfltzner évalue sa fréquence à 7 ou $ pour 100 
Connexions L'astragale s'articule avec le tibia, le péroné, le calcanéum et 


phoïide x 


Calcanéum. — C'est le plus volumineux des os du tarse, dont il constitu 


la partie posléro-inférieure, 


\longé d'avant en arrière suivant l'axe du pied, il 


est aplali transversalement el présente une forme irréguliérement cubique qu 


permet de lui décrire, comme à l'astragale, six faces. Par sa face supérieure, 


répond ü l'astrasale qui le separe di 


i squelette jambier; sa face infériem 
répond au sol par l'intermédiaire du rorugsine! ali 
M. « ] - Placer 


suriaces articulaires scparces par une goutlière, et en dehors celle de ces facettes es 


pe ua plantaire. 


en arrière la plus grosse extrémité, en haut la face qui porte dei 


L 


La face superieure (ashr'agalienne) présente dans sa partie antérieure 
vaste échancrure, dans laquelle l'astragale vient se loger; cette échancrun 


porte deux facettes arliculaires, correspondant aux facettes étudiées sur la fa 
inlérieure de l'astragale, et Scparees par une goullière; la facette postérieur 


=()! | 


5) 
j est convexe: Îl' ouvre el interne est concave, élranglée 
parlois méme subdivis: 


en deux facetl nnime la facetli 
e l'astragale. La gouter Caicancent étroite en dedans. 
en dehors, est mot 


| qui Ur 


profonde que la goutlhière astragali nié 
l 
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| | 
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ND Calca ui facr Fi. 2N3, Inserhons musculaires 
supérieure. et hgamenteuses 


elle répond. 


Lorsque les deux os, astragale el calcanéum, sont articulés, l'op- 


position des deux goutluères forme un canal, le canal osseua du larse (Sims 
larsi), qui s'ouvi 


e en dehors par une larce excavalion. l'excavation cal 


ranro- 


Î C fée) 1 
u / " 
L4 Le rÀ 
' 
“ te 
f\ 
Fc, 2N4, { néun (TA Fig, 2S5 Insertions 
inférieure. 


HatsCuIaIres 


et ligamenteuses. 


l'aut 
/ 


On peul von dans cette goutlière osseuse l'empreint d'insertion 
des puissants ligaments inlerosseux qui unissent si solidement le calcanéum 
el l'astragale. 


Il 


En arrière de l'échancrure, la face supérieur «| 


u calcanéum, plus étroite, 


de la jambe vers la plante, la youtliere calcan 


enne, Limitée en arritre et 
s par la saillie de la grosse tubérosité. que nous avons déjà étudiée sur la face 
lérieure de los, la gouttière est limitée en avant et en haut par une apophys 
u se détache de la face su pe 


ure de l'os pour se porter direc 


ent en dedans. la petite api 

: \ 
JSe Ou CAlCANneEti) Les anciens À 
ppeluient sustentaculuun tali : on N | ( 
il voir en effel que celle apo | / 


"se se détache de la face supe 


ure de os, à Ja facon d'un 
ole, sur laquelle Fastragal Ô 
tits lepost . la plus pelile des 
facettes  arliculaires calea 
ues est creusée sur la face su | 
eure de cetlé ronsol cale 
\ la face inférieure de Ja 
| ipophyse, on remarque la 
6e goutüère dans laquelle glisse 
tendon du Néch sseu propre du 
ortoil. 
sur los frais, la petit apophys lis. 2$S Os REA: OPA AT 
ile presque toujours, pres de droits à gauche et en bas, sont représentees 
i somnnel, une swoutlière. plus les surfaces d'union de l'os sustentaculi el de 


la pelite apophyse (d'après Prrrzxen) 


til répondant au! passage du 
« « 


lon féchisseur commun. Bourzery connaissait celle goutlière. mais ell 


t été oubliée ‘les lravaux récents de M. Morestin ont rappelé notre atten 


} sur ce point. La parlie postérieure de la petite apophvse constitue 


M isertions sculaires 
2 ileanéum, Face interne liu, 290 Î ions musculaires, 


nulivement uit OS indépendant l'os sustentacuti pr'Oopriunt , cel os peut 
server son indépendance comme l'os trigone. Plitzner l'a rencontré sous 
(te Torme: nous reproduisons ci-contre le dessin qu'il en donne, 

Le fond de la grande goultière calcanéenne donne insertion au muscle acces 
re du long fléchisseur commun des orteils; c'est sur ce muscle que passent 
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GO=STEOLOGT 


vaisseaux. nerfs et tendons qui vont de fa région postérieure de HE Ji ub 
la plante: 
La / intérieure (cubotdtierne) présen li une surface arbhiculaire, Com 
A [ACC 
J 1 
de haut en bas. Convexe (ransversalement, à laquelle le euboïde oppos 
‘ontormee, Ou rencontre parlons sur la parti TT 


inversement ( 


irlac 


Fu, 291. Calenneutrm, tac 


veuve et interne du contour de la face antérieure une pelile facetle pa lac 


le caleanéum entre en contact articulaire avec le st aphoïde 


l'oute celle portion antérieure du calcaneum., qui aboutit à la 
dienne, porte le Hot de grande apopli St UT caleaneuti 
La /ace post pierre. répondant à la saillie du falon est large en bas, ét 
en haut: elle présente, dans sa partie moyenne, Fempreinte larse, Si ni 
ment frappée par l'inserlion du tendon d'Achille. Au-dessus di 
cinpreinte. la face poslérieure es lisse ul répond \ une bourse sereust [M 
le contact intermittent du lendon avec los: ‘u-dessous, elle est sl 


[LL 


par 
avant, pour 


quelques hhres superficielles du tendon d' \i hille. el se porte eh Das 


se confondre avec les tubérosités de la face inférioure 


Fu, 203 Caleaneus secundarius: à gauche, le cal. est en place vu par la face dors 
(LLAL après ablal on de l'astragale: à droite, il est vu par la face plantaire (d apres Prirz 
Calcaneus secundarius On donne le nom de calcaneus secundarius à Un OS lel 
Ù antérieur et interne ‘de la grande apophyse du cale 


un peut rencontrer à laugle 


S Ava ut plus ou moins dans l'interstice entre le scaphoïde el le cuboïde. Le ca 


Ü | > il, | Grulu Piit l'a trous 15 lo lu ce 
[AU l' 4 ec esl { Hot 2 pour 100, Ses din ions & varinbles 
millhimeitres d sur S la { ) Dilsseu Par sa fac & | 
(n | fau l I 1l licule avec | {ri | { 
l | rat ir laquelle le calcanéum sS'arti il | 
u fi s| u scaphoide par di hu il quelquefois n Wii 
l« ul Hi 
ertions musculaires cal l don nserlion à huit muscles 
\ ] seul nu jaune 3 r (lil s 
! fl 
des orteils { l hducteur d 
un 
î pli nlture 21 


OS DE LA DEUXIÈME RANGEIH 


Scaphoïde Le scaphoïde (de czzz. barque. el ace, lorme), ou os n4m 

est un os court, aplali d'avanten arrière, plus large que haut. el dont li 

nd axe esl oblique en bas et en dedans, — Intermédiaire à l'astragale el 
rois cunéilormes, il répond au bord interne du pied. 

AH { uns ln partie la plus po ue 4] os, en ancre Ja surface arl 

l or ue nl ei lure de cel surfe 
| postérie regarde en arrivre el très légèrement en haut: concave, 
Iliptique, allongée suivant le rand axe de Fos, elle forme une cavité arli 


ulaire qui recoit la partie antérieure de la tête de l'astragal 


| lt [A fé i 11 . avtieculaun éonlement. es divisée pat deux crèles 
Î [l l 
» 
NN 
ù 
) 
Dar Seaphoide, fac ou<loru l l AU Scaphoïdi face anterimeti 


iousses, qui convergent vers Île bord inférieur de l'os, en trois surfaces où 


ps arbieulaires. répondant aux trois cunéiformes : les facelles qui s arli 


lent avee le deuxième et le troisième eunéiforme sont planes el Uriangu 


aires, à sommet inférieur, la facette interne, répondant au prenne cunérlorme, 


us grande, présente une légère convexilé. 


Le pourtour du scaphoïde, rugueux et large à la face dorsale, est d'autant 


plus large qu'on se rappro he davantage du bord interne du pied ; il se pro 
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longe en dedans, en arrière el en bas, en une grosse apophyse, la 

it scaphoïde, sur laquelle S'insère le tendon principal du jan bier po 

rieur. Immédiatement en dedans de la tubérosilé, on peut voir, sur la bp 

lion plantaire du contour de l'astragale, une gouttière large qui se diris 
vers le troisième cunéiforme et loge un faisceau tendineux du jambier li 
térieur allant s'insérer au tubercule scaphoïdien. Sur la partie exlerne ( 
pourtour scaphoïdien, en regard du cuboïde. on trouve régulièrement t 

facette articulaire, par laquelle le scaphoïde et le cuboïde entrent en vo 
lnet: cette facette fait suite aux trois facettes des cunéiformes, si bien (fl 
l'on pourrait dire qu il v à quatre facelles arliculaires sur la face antérier 
du scaphoïde. 

Un trouve parlois, en arriere et au-dessous de cette facetle euboïdienne. t 
bande étroite, cartilagineuse, par laquelle le scaphoïde s'articule avec le b 
interne de l'extrémité antérieure (grande apophyse du caleanéum). Si bien qu 
dans ces cas, qui ne sont pas très rares, le s aphoïde entre en connexion ar 


eulaire avec tous les os du larse, 


l'ibiale externum C'est le tubereule du scaphoïde à l'état d'os i pendi usel 
Grüber, Bardeleben, Jaboulav), D'ordinnire soudé par fusion avec le scaphoïde 
ï 
[2 
»? 
/ 
+ 2: 
= À. DNQU - 
. 2Ub libiule externum: à droite, 1 est soudé au seaphoïdi ont il cor 
le tubereule: à gauche, 1l est indépendant (d'après Prrrzxen) 
\ilant dans 10 pour 100 des eus, dl aprés Plifzner, el peut former los scsamoide du { 
nor postérieur, On le rencontre à létat de cartilage indi pendant sur l'embrvon ht 
qe UCIX MOIS, 

Connexions et insertions musculaires. \rüiculé en arriére avec l'astragal il 
avec les trois cunéiformes et le ecuboïde., lk scaphoide donne inserbon à un seul rus 
PLATE | postérieur, 

Cunéiformes. — Les lrois cunéiformes sont prismaliques el tn 


gulaires, en forme de coin: articulés en arricre avee le scaphoïde, ils 
liculent en avant avec les Lrois premiers métalarsiens. Nous les avons déjà 
désignés sous les noms de premier, deuxième el troisième: on les d 
lingue encore en grand (premier), moven (troisième). el pelil (deuxièm 
Le deuxième et le troisième ont leur arète dirigée vers la face plantair 
soul enclavés à la facon de coins véritables. entre le cuboïde en del 
el le premier cunéiforme en dedans. Le premier a son arêle lournée en hau 
vers la face dorsale du pied, {andis que sa base, large el rugueuse, répond 


à la plante, 


Premier cunéiforme. — C'est un coin à base plantaire, à arèle dorsale | 
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uementascendante du s aphoïde vers le premier imôtalarsien, 


lp n han ole dau cot { vant | le daive à ANT 
nu «du le bord concavt celle favetle, 
luce antérieure, en forme de haricot à grand axe verlical. à concavilé 
e. est légèrement convexe de haut en bas, elle s'articule avee le premie 
sien] La face poste: ee, triangulaire el concave, répond à la 
e & pl otdiennm Les fac latérales viennent converger vers Farôte 
( l'interne, rugueuse en avant elen arrôre par des nserlions lien 
leuses., est traversee par une dépression 
. . 


t de l'angle postérieur, pour about près 


nele antéro-inférieur, à une empreinte 
nette frappée pa l'insertion du jambier ( f 
[TRUE E le Lei don de ce [RRRT EL le lisse, l lard 
bourse séreuse, dans cotle goullhere par K 
en cle veloppé 2 La fac rlerne., con : 
dans son ensemble, pres ute. le long de à 
ords postérieur el supérieur, une surface EE BESITEOIS CURQMOTRIES 
Fue terreur 
1PINetIsSe en CU rr'e par laque Ile le pr 
cunéiforme s'articule avec Le deuxième: l'extrémité antéro-supérieure de 
l'rt carlilasineuse esl separet du reste de la lace par une crèle verlicale. el 
lorme une toute petit facelte par la 
à quelle le premier cunéiforme s'articule 
avee le deuxième mélaltarsien, Dans le 
reste de son étendue, la face externe 
1 | vuvueuse recoit des inserlions ligamen- 
cé leuses. 
\ 
\ La fou plante ou base, rugueuse 
| présente en arriere UIL £Tros lubercule 
| auquel vient S'insérer un des tendons 
. j du jambier postérieur. Le bord su 
périeur où urèle es! tranchant dans 
LAN Premier « forme dedtoubh : : . 
ses deux liers postérieurs, qui repon 


D'aprées PEITZNEI à 
dent au deuxième eunéilorme:; dans 


es antérieur, qui répond au deuxième mélalarsien, il est mousse el dn 
| | 


uit, — Parfois l'arôle est émoussée par une wouttièr répondant au trajet 
l'arlore pédieuse, 


lédoublement du premier cunéiforme n'est pas tres rare; où peu d'ulleurs remarque 
a facetle antérieure du prenner cunérforme est souvent separec en deux par un sillon 
Ledentu, Tur- 


| à ses extrémités, Morel, Blandin, Gruber, 


(e a partie movenne, li 


le, ont rencontré le premier cunéiforme séparé en deux peus 0s SUPErpPUses articulés 


prenner € ineilorme entrainent des 


hoide 


ilhrodie, Ces variations dans la configuration du 


nations correspondante es surfaces articulaires du premier metrtarsienr et du sea 


130 pieds, Pftzner à constaté le dédoublement de Fos quatre Pois: dans SiIX autres œüs 


sion était seulement parhielle, 
‘0Onnexions et insertions musculaires. Le premier cunertorme S'arlieule 4 
hote, les deux premiers métatarsiens, et le deuxième 


court fléchisseur du pouce el 


cunéiforme, I donne mseruon 


iscles jambiers, antérieur et postérieur, au au prenne 
: Int 
rossoux dorsal. Parfois il recoit une expansion du long péronmte latéral, 
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I. « ] l en Mn hu lun | î ‘ trot ie! carti { 

titi ave, en dedans Ja face q prose surfaut { uluire en me «| 
| clendure 

| 1 AIT e, dorsale. rUSUeIsSe, quadrilatère, est un peu Ioilts laver {* 
qu'en arrière La fuce antérivure. triangulaire, s'articule avec le deuxi 
métlalarsien La /uc postérieure. triangulaire aussi et légéroement concn 
s'articule avec la facette si aphoïdi une Mmovenne, Lu s faces latérales, qua 
liléres, convergent vers Farèle planta re : elles présentent toutes denx, le los 


de leurs bords supérieur el postérieur, des surfaces carlilagineuses en équi 
pour S'artieuler : l'exferne avec le froisième cunéiforme., l'interne ave le UN 


nier: dans le reste de leur étendue elles sont rugucuses. L'art plantair 


; 
rugueuse, profondément enfoncée, est masquée par les deux cunétformes voisin 


Connexions et insertions musculaires Le deuxième cunéiforme est articulé ave: 

caphoide, le premier et le rosiéme eunctlormes, ef le deuxième clatarsien, IE do 
Lou au janbier poslereur et au court fléchisseur d pui 

Troisième cunéiforme. Coin à base dorsale, à arète plantaire, il « 


1 


sonblable au précédent mais plus allongé d'avant en arrière ot beaucoup pli 
han. 


1. « - Placer la base du coin t haut, en dedans le bord concave di cette b 

nt la facotte cartilagineuse la plus réguolicrement t angulaire, 

La face dorsale. vugueuse. est inclinée en haut et en dehors: la eu 
ériore, Wiangulaire, s'articule avec le Lroisième métalarsien : la / 


postériere, Wiangulaire aussi, s'art 


cule HAN AE la facette scaphoïd enne 


lerne. — Les faces latérales port 
| sur leur parlie postérieure les surfac 
cÈ 
par lesquelles elles S'artienulent, Fexter 
avec lecuboïde, l'interneavecle deuxièn 
cunéiforme., Elles sont rugueuses da 
D leur partie antérieure, où l'on remnar(ql 
« K. ‘ . é 
— lo cependant une pelle facelle artieulur 
Mia O0 + Potesus uncnalue do nor. Pur laquelle le troisième cunéiform 
ième cunéiforme: l'os est vu par sa face Cnlre en contact, en dedans avec | 
terne: à droite, le troisième et Ï 
CNIerNes 4 role, le troisième cunéiforme deuxième mélalarsien, en dehors avi 
«ul lai avec son b'ocessus uncinalus ; ù 
(après Piiresen le quatrième: cette dernière est inco 
ni RE . N . Slanlé, Dans son ensemble la face ex 
" A y kr : Le levne est CONVOXE: interne est concavt 


L'inclinaison de ces faces est fort diff 


rente : l'inlerne est dans un plan vert 


cal, l'exlerne S'ineline à environ 12 L'arète plantair prend la forme d'u 


lubereule Erès saillant sur lequel S'insèrent un des tendons du jambier post 


Meur el un faisceau du court fléchisseur du gros orleil, 


Connexions et insertions musculaires. — \rlieulé avec le seaphoïde, le eubotdi 
Nice cunéforme el les {rois Mivlalarsions moverns rositine cunelorme don 
inserUon au jarmbier postérieur, au court Néchisseur du gros orleil et à lductout 


î { rleil 


Cuboiïde. | 't 1boïdi x qui con ERUTE le xireénaite tnlei ire du valent ut 
[a face dorsal el le bord externe du pied, all Le, comme les ecunétlormes, la 
ed'u on où d'un prisme (riangulaire. La base du coin cuboïdien S'art 

il vec le < aphoïde et le troisième cundiforme: son arêl répond au bord 

| riit du pied 

|’ { rrière | urface art ure conforte ‘li nu la fact 
1 eo et en dt ins la farr use qui presente une pete Fict 


de ot plantaire converg né vers le bord externe du pied, La face 

Lres inchinee en dehors. 

oint de continuer presqu le 
de la face externe du calea 
un. est ruguense, La fave 
ét) est travers par une 
ie lorte et mousse (9 (MIE 


uie). qui donne attache au c 


unent ealcanto-cuboïdien, el ” 

ile, par sa Face antérieure, une 

Dression à laquelle répond seu ! 
ment le bord du tendon du long 

onmier latéral : cette crèle est 

liqu ment dirigée en avant el (Gran Face inférieure du eubor 


dedans prolongée, elle abou- 


L vers l'extrémité p stérieure du premier métalarsien, C'est sur le versant 


lévieur de la crète cuboïdienne, el non dans la dépression qualifiée bien à 


{ de gouthere, que elisse et se réllé( hit le tendon du long péronier : le sésa 


de contenu dans l'épaiss ur de ce tendon marque par pression une em pr inte 


, 
Vi 
Là 
Fi, 301 Cubhoide, face dorsale, Fu 02: Cuboïde, face pli nltunr 
ur la partie antéro-externe de la créte euboïdienne, — La partie de la face 


plantaire, située en arrière de la crèle, est rugueuse el eriblée de trous: elle 


se prolonge en arricre el en dedans en une forte saillie, qui s'insinue Sous 


l'extrémité antérieure du calcanéum el complète la surlace par laquelle les 
cuboïde emboile cel os, Déjà qui Iques auteurs out re lié on partit leurs 
de seriplions de la face inférieure du euboïde, di puis qu'avec Stieda j'ai inontré 
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que le tendon du péronmer ne glissait pas dans la goutlière du cuboïde ma 
réfléchissait sur la crête. À v regarder de près, 11 nv a pas de goullière 
cuboïde c'est (LE peu l'histoire de la ol 
ère de lorsion de l'humérus Qui n'ex 
{ que par le fait de la saillie du V dell 
(RARES E! 
La face postérieure, par laquelle le « 
y boïde s'articule avee le ealeanéum. est th 
légérement convexe dans le sens trim 
versal: sa concavilé dans le sens verbeal 
esl plus où moins pr'ononcee, suivant 
développement d'une apophyse qui pi 
longe la face plantaire sous le calcanéur 
l'a poployst pyraondeall du cuboïde 
La face antérieure présente une surfa 


arliculaire, subdix iS6e par un crète mou 


verlucale en deux facettes par lesquell 


le euboïde s'articule avec le quatrième 


le cinquième mélatarsiens. 

La fac uuerne où bust présente V4 
son liers moven une facelle lisse. triai 
Fa: 40 taulottes Ses eulaire à base supérieure, par laquelle 

(D'après Prirzsen cuboïde S'arlicule avec le (roisième eun 
forme, el une autre faceltto. continu 
arrière avoc Ja précédente mais plus petite, par laquelle le euboïde s 
lieule avec le scaphoïde; le reste de cette face est rusueux par des insertio 
ligamenteuses. 

L'aréte du coin cuboïdien suit le bord externe du pied el présente 

Géchanerure creusée par le passage du tendon du lone péromer latéral qui à 


se réfléchir sur la erète de la face plantaire. 


GCuboïdes Secundarium. Grüber, Sutten, Pfitzner déc: vent sous ce non un üpop 


K à 
< Æ 
(4 [! t { 
Fu 104, Luboides scecnundariun traite, 11 est soudé avec le uboïde, à gauche 
avec Île scaphoïde (d'apres PrirzNEn). 
qui prolonge l'angle postérieur et interne du euboide, Le euboïdes secundarum, dont l'indé- 


endance complète n'a pas élé vue, est le plus souvent fusionné avec le cuboïde: plus rar 


flore angit poslerenr et externe du s aphoïde 


Connexions et insertions musculaires Le cuboïde e 
mu, le troisième cunciiorme, le scaphoïide et les deux der 
où au jambier postérieur, à l’'adducteur oblique du gros ort 
s l u jp it orteil, 
Ossification des os du tarse. Comme les os du carpe, 


selil 


re d'u 


poir 


e la vrossess cuboïde, six 
dt ume cuneilorme, à (roi 
de quulire à ci { ans 

le rossesse 

vlindre antéro-postérieur 


d'ossiicatior 


SQUELETTE 


à l'exception 


du 


nt dans 


mois après la 


ans; pren 


les os du 


l'ordre 


ll 


larse 


van! 


e: troisieme 


astragale, 


développen 


calcaneum qui en présente deux. 


dans les 


cunerlorme 


r cunéiforme, de trois à quatre 


à extrémilés arrondies: 


nitre vers l'âge de 7 à $ ans dans la moitié infér 
tend sur toute celte face, puis sur la face infé- 
où il form s deux tubérosités; enfin il 
nie jusque sur la f supérieure, Les deux 
u calcanéu se soudent ensemble 10 
ins, Rambaud et Renaut ont décrit au calca 
in troisième point d'ossification, aux dépens 
el & velopperait sa tubeérosité externe, 
chitecture Comme tous les os courts, les 
[TA Calcandum, sa face externe, son 
épiphyse (d'apres SAPPEY 
| 
ï qu iv {lu 
1 ‘ 1 ri \ nt l 
i] 6,6, 1 le Î 
! [LL [L 1 irmont ett i 4 
cure 1 I nvave d n ère 
À } il {l [ if 
| 
0 tic t d 1 t curé le et 
LL 
| 1! t 11 1 0 LEE ‘ 1 
l à ell te Achi 2,12 
‘ | 1 lca Lt at Cort | 
13, extrémité inf ( tte é ( rolongear 
in ir | former la petite tul 
ternc ett { l sit térieure 
1 15 | ul QUE 16, Lu 
d t , leux tiers posti 
EL tdirig | et ivan 17, gout 
ir ‘ e ti ile, el rvant d ul 
1l n'« 1 le ne onier lat 1 (! ulr 
tt it-devont du mème tubereule et in iu ten 
t | 


larse sont formés de tissu spongieux qu'en- 


Fic. 


306, 


ossilication 


il est ovoi 


la face postéerie 


Squelette du 


Quant au calcanéum, son point primitif apparait au 
il envahit la presque tot lité de l'os: 


le et repré- 


son point complémentaire 


ure de l'os: 


(schéma), 


loppe une mince lamelle compacte; les travées osseuses ont une disposition spé iale qui 


ous éludierons plus loin. (Voir 


Soudure congénitale des os du tarse. — Si l'on voit dans certains cas les os du larse 
multiplier par réapparition d'une pièce perdue au cours de l’évolution, on rencontre 


utres cas dans lesquels certaines pièces son 


Architecture du pied.) 


fusionnées d'une facon plus ou moins 


intime, Une fusion de ce genre s'opère parfois, indépendamment de tout processus patholo- 


ique, 


entre les trois premiers os du tarse 


. astragale, calcanéum, scaphoïde, Ces faits sont 


[l 
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TT DT ] SR, [4 l . 
connus depuis longtemps: H, Leboucq (Bull. de l'Acad, royale de Méd., 1S90) a réun 


lire. ealranéo:sraphoïdienne ‘et: de soudure astranali 


i du plusieurs cas de sou Î 


éenne : Vintérét de ces cas est qu'un certain nombre d'entre eux se rapportent à 


enfants nouveau-nés, où à des enfants chez lesquels l'ossification des os du pied n'étai 
encore complète. La soudure entre le calecanéum et le scaphoïde se fait au niveau du b 
ou de fa facette par laquelle ces deux os s'articulent quelquefois, La soudure astras 


alcanéenne se fait au niveau de la petite apophyse du calcanéum, 


Parfois les trois os soudés forment une masse unique. Ces soudures sont très fréquen 


il ne se passe pas de semaine où je n'aie l'occasion de les observer dans nos exercices 


médecine opératoire. Je veux bien admettre qu'ils peuvent êt 
les cas étudiés par A. Robert (Vives conaénit. de conf. des arlie., Th. Paris, 1851), Lebo 


évent-ils de quelque trouble apporté à l'évolut 


re congénilaux, étant don 


Grüber, Zuckerkandil, ete., et peut-être r 
fœtale, Mais, dans la plupart des cas, il faut, à mon avis, considérer ces soudures com 


relevant d'un processus pathologique, Mon expérience me permet d'affirmer que ces s 
dures sont d'autant plus fréquentes qu'on opétre sur des sujets plus avancés en âge, ( 


l 
comprend le trouble apporté par ces ankyloses dans la fonction du pied et l'ennui p 
l'opérateur au cours d'une désarticulation sous-astragalienne, où d'un Chopart. Bien & 


ent il s'agit d'une ossification des ligaments. 


MÉTATARSE 


Dans son ensemble, le métaltarse est formé par cinq os longs. {es mm 
larsiens, disposés parallèlement, En contact par leur extrémité postérieure 
base, les métalarsiens ont une extrémité antérieure renflée en forme de 16 
par suile de la disproportion de volume entre leur corps et leurs extrémités, 
cinq métatarsiens interceptent entre eux quatre espaces dits espaces inter 
seux, el forment ainsi une sorte de oril OSSELUIX, 

Le gril mélalarsien est quadrilatère : sa face inférieure, concave dans 
sens antéro-poslérieur comme dans le sens transversal. continue la voû 
plantaire qui S'abaisse en même temps qu'elle s'élargit au niveau du mél 
larse; la face dorsale, convexe dans l'ensemble, s'incline en dehors: le bon 
interne ou Hibial, répondant au gros orleil, est très épais el descend ob 
quement vers le sol qu'il touche par l'extrémité antérieure de cet os: le bor 


cælerne où péronéal, répondant au pelit orteil, est moins épais et se r: 


proche bien davantage de la direction horizontale. L'extrémité postériert 

procimale, où tarsienne est formée par une série de facettes dont l 

semble forme une surface articulaire sinueuse: cet interligne tarso-métata 
sien, interligne de Lisfranc, ne coupe point le pied dans une direction exa 
lement transversale, mais suivant une liene oblique de dedans en dehor 
d'avant en arrière et de haut en bas. L'extrémité antérieure où distale pi 
sente les cinq lôles métatarsiennes qui S'arliculent avec les premières ph 


langes des orteils. 


CARACTÈRES COMMUNS A TOUS LES MÉTATARSIENS 


Les métalarsiens, os longs, présentent tous un corps el dur etre, 


leur forme s'écarte peu d'un Lype commun. La longueur comparée des ia 


larsiens est la suivante : le plus long est le deuxième: puis, viennent en pr 


gression décroissante : le troisième, le quatrième, le cinquième el le premi 


beaucoup plus court que les autres. 


Corps. — Prismatique et triangulaire, il présente trois faces, dorsale, 


externe et interne, et trois bords. — La face dorsale est très étroite: allongée 
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\ triangle à base postérieure, elle est inclinée en haut el en dedans, sauf sur 
leuxième où elle regarde directement en haut. — Les faces interne et externe 

[ répondent aux es 
es interosseux, ont de 
linaisons variables : en 

rmule générale, on peut 


re que la face externe 


il devenir dorsale, | 
dis que l'interne s'in Il 
4 

e de plus en plus vers | 


plante. | | 
| 


Le bord inferieur est 


pas et mousse : c'est sur 
ve bord que se voil une | 
courbure plantaire des 
tatarsiens : cette cour | 1 
e est augmentée par { 
saillie des extrémités | la 
chaque imétalarsien 
la plante. Mais, si 
\ étudie la face dorsale 


métatarsiens, on peut 


r qu'elle est à peu près 
ctiligne : il n’est donc 
exact de dire que le : 
rps des métatarsiens 
rit une courbe à con- 
ilé inférieure. Les 
Is laléraux, disün- 
en interne el ex 


ne, sont tranchants, 


terne surtout. 


ieure (prozimale lar- \ { \ / 
è (1) Phalang ine L 
nne). — Comme celle | \ | {| 


s cunéiformes, elle est 


Extrémité posté RS (2 


niormée en coin : celle 
imparaison est fort 


cÆ D. z \ 
exacte pour les deuxième, (ad 
[+ Ed Cuys LA 
l'oisième el ZEN à * 


quatrième 


nélatarsiens. La base de Fic. 307. — Troisième méta- Fic. 308. — Troisième méta 
AS larsien el ses phalanges, larsien et ses phalanges, 
es coins, large, quadran Ù | 
à face dorsale, face interne, 


vulaire, r'ucueuse, répond 
\ la face dorsale du pied; l’arèle, rugueuse aussi, est dirigée vers la plante. 
Les faces latérales présentent les facettes par lesquelles ces os s'articulent avec 


les mélatarsiens voisins et avec les os du tarse, et des rugosités résultant de 
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l'insertion des ligaments inter-mélatarsiens: la face tarsienne est arlicula 
de forme triangulaire en général: la face antérieure se confond avec le co 


de l'os. 


Extrémité antérieure (distale, phalangienne). Elle offre égalem: 


une ressemblance frappante avec l'extrémité digitale des me lacarpiens : ell 
la forme d'une féle. aplatie transversalement, dont la ‘surface arbieulair: 
condyle, s'étend plus du côté de la flexion (plantaire), où elle se bifurqu 
tubereules, que du côté de l'extension (dorsale). La surface articulaire est 

conserile en haut, en dedans el en dehors, par une rainure profonde 

delà de laquelle deux tuberecules latéraux, très saillants, supportent lempr 
d'insertion des ligaments latéraux: ce sillon est moins marqué sur le pren 


métalarsien. 


CARACTERES PARTICULIERS A CHACUN DES METATARSIENS 


Premier. — C'est le moins long et le plus “ros: son corps esl pris 
lique triangulaire. 

M. en p. Placer en arrière la plus grosse extrémilé, en dedans el en bas la 
anuguleuse qui la termine. 

La face dorsale est fort inclinée en dedans. La face interne est presque pl 
(aire, tandis que l'externe est dans un plan à peu près vertical. 

L'ectrémilé tarsienne est pourvue d'une facette articulaire, en forme 


haricot à hile externe. par laquelle le premier métatarsien s'articule ave: 


F6. 309. — Squelette du pied, bord interne. 


premier cunéforme, Sur la face externe de cette extrémité, on trouve as 
souvent une facetle ovalaire par laquelle le premier métatarsien s'articule an 
le deuxième, Les angles inférieurs de cette extrémité sont remarquables : 


terne, auquel vient aboutir le bord interne de l'os. est marqué par un tub 


cule supportant une petite facette frappée par l'insertion d'un faisceau ten: 


mn + so £ LAN EETS U J À . $ è 
neux du jambier antérieur : c'est le tubercule du premier mélalarsien. | 


lubercule constitue un point de repere important dans nombre d'opérations : 


faut savoir : 1° qu'il fait suile au bord interne de l'os: 20 que sa saillie pro: 
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ne surtout sur la face inférieure de celui-ci; 39 qu'il rép md juste au milieu 

x bord interne du pied. L'angle externe présente une apophyse plus ou 

TOME longut . où ne facette re ondant à l'insertion du tendor long Éronit | 1 
| 


etl apophyse du premier métatarsien s'enfonce sous le deuxième métalarsien 


létail est à retenir pour l'engagement du 
uteau dans la désarticulalion par la méthode 
Lisfranc. Pfitzner a rencontré celle apo 


vse à l'état d'os indépendant: il a tendance 


la considérer comme une pièce primilive M 
ent indépendante; il lui donne le nom de ” 
NS peroned melatarsalis L. ne NC mm sl 
L'extrémalé antérieu rosse el cubique, n DIS: 1 
distingue encor par ce fait qu'elle es! ; ? 
plate de haut en bas, au lieu de l'être laté N 
lement, el parce que, dans sa partie plan \ 5 
ire. la surface articulaire est subdivisée par 
crôle suillante en deux surfaces concaves, 
pondant aux deux os sésamoïdes de Farticu Î 
ion métalarso phalangienne du gros orleil. 
Fu 11t peronea mel 


salis 1 (d'après PFITANEI 


Leboucd innal dl la Soriél le née de 
\ mesuré chez l'homme (fœtus, enfant 


le since, le premier métatarsien dont il a compare la longueur à celle 


| , la disproportion entre les premier el 
fœtus humain et tend à disparaitre au 


adulte 


du deuxicme. 


deuxième 


tèr mien) se retrouve chez le 


\ mesure des progrès du développement 


etc. ont rencontré cel 


Pfitzner 


Grüber, Zuckerkandi, Albrecht, Morest 


Intermetatarseum. 
des deux prenners Int tatursiens (fig. 311 


let flché comme un coin entre la base 


tronte-deux 101$: dans ces cüs 


laté son indépendance t 


F4 
| v 
LE | \ 
L \ 
{ / “ ’ 
pr { LL 
1 { 
\ 
\ 
L 8. Es 
Fc. 311, Fic. 312. — Inlermetatarseum uni au pre- 


Intermetatarseum (d'après PFIT2XER). mier métaltarsien (d'après PFITZNER), 


wliculuit avec les os voisins. Il peut s'unir au prenner 


Meure 412. où au deuxième, ou au premier cunéiforme, Entin, on peut 
sselet, tout à fait indépendant, noyé dans les parties molles. 


x ; à 
Le deuxième métalarsien est le plus long: il 


Deuxième. 
ulres en arrière pour s'enfoncer dans la mortaise formée par les trois cunéi 
formes: sa tête déborde également les autres tèles métalarsiennes. 


M. en p, Placer en bas le bord concave du corps de l'os, en 


ulaire, en dehors celle des faces de cette extrémié qui présente 


l'intermetatarseum 


métatarsien comme le montre notre 
le rencontrer à l'état 


déborde les 


arrière l'extrémité trian- 
trois facettes arucu- 


97 OSTÉOLOGIE. 


L'erlrémité postés ieure présente, sur sa face postérieure, une facette trianm 
laire, à sommet inférieur. par laquelle cet os s'artieule avec le deuxième eunt 
lorme:; ses faces latérales. convergeant vers l'arôte plantaire, présentent di 
lacelles articulaires par lesquelles le deuxième métatarsien s'articule avoc 
premier cunéiforme en dedans, et le troisième en dehors. La face latéral 
exlerne présente, en outre de la très pelite facette par laquelle le deuxièm 
mélatarsien s'articule avec le lroisième cunéiforme, une autre facette plus larg 
presque loujours subdivisée en deux par une dépression antéro postérieure, pi 
laquelle le deuxième s'articule avec le troisième métalarsien : parfois la facetl 
d'articulation avec le troisième cunéiforme est, elle aussi. subdivisée par | 
prolongement de la même dépression. Dans ces cas, la face latérale externe d 
l'extrémité postérieure du deuxième métatarsien porte quatre facettes arlicu 


laires. La face latérale interne présente une facetle constante pour le premi 


Fic. 313, Squelette du pied, bord externe. 


| 


cunéiforme, el, en avant de celle-ci, une facette inconstante. par laquelle 


deuxième mélatarsien s'articule avec le premier mélalarsien. 
Troisième. Letroisième métatarsien estun peu plus court que le deuxième 


M. en p Placer en bas le bord concave du corps de l'os, 


en arrière l'extrémité tria 


gulaire, en dedans celle des faces latérales de cette extrémité qui présente deux facetu 


articulaires, 
L'extrémilé tarsienne présente, sur sa face postérieure, une facette (riancu 
laire, à base supérieure, pour le troisième cunéiforme; elle offre, sur sa fa 


latérale interne, deux pelites facettes articulaires. séparées par une fossette hori 


zontale, par lesquelles le troisième mélalarsien s'articule avec le deuxième. 
La face latérale externe porte la facelle ovalaire ou circulaire par laquelle le 
lroisième métatarsien s'articule avec le quatrième; celle facette, qui oceupi 


la moitié supérieure ou dorsale de la face externe, est circonserite en bas pat 


un sillon semi-cireulaire. profond, 


Quatrième. Le quatrième métalarsion est un peu moins lone que 
lroisième. 
ML. en p Placer en bas le bord cc 


ncave du corps de l'os, en dehors sa face la plus 
large et la plus aplatie 


, On avant l'extrémité arrondie en forme de tête, 
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La lace postérieure de son extr'émilé larsienn 


est lormée 
Hiculaire, 


par une facelte 
quadrilaltère, qui s'articule avec une facette semblable du cubhoïde. 
Sur sa face latérale interne est une 


facette ovalaire ou circulaire 
le du troisième 


répondant à 
en arrière de celle-ci existe parfois une autre 
très petite, par laquelle cet os S'artieule avec le troisième cunéiforme. La 


métatarsien :; 
elle, 


latérale externe présente la petile facelle ovalaire par laquelle le quatrième 
{acarpien s'articule avec le cinquième; là encore, cette facetle est limitée en 
nt par un large et profond sillon semi-cireulaire qui la sépare d'un gros 
bercule osseux. 
Cinquième. 


Il est un peu plus court que le quatrième el plus long que 
\rernier. 


rire la plus grosse extrémité, en dehors la saillie qu'elle pré- 
te latéralement, en bus la concavité du corps de los, 


cirémilé tarsienne est aplalie de haut en bas: sa face dorsale continue le 


n de la face externe de l'os. La face postérieure s'articule avec le cuboïde 


1, 
Van 


une facelle triangulaire. La face latérale interne s'articule par une facette 

ure avec le quatrième mélatarsien. La face latérale externe est remplacée 
w un bord épais qui se continue en arrière, débordant le plan de la face 
stérieure, par une grosse tubérosité. le tubereule du cinquie me nélalarsien. 
r lequel s'insère le tendon du court péronier latéral. 


Os Vesalianum. — Plitzner a donné ce nom à 


l'osselet constituant le 
endance de cet 


ltubereule du cin- 
ue métalarsien. L'indé} 


os est extrèmement rare: Grüber ne l'a observée 

trois fois: Pfitzner ne l'a pas vue une seule fois sur plus de mille pieds, 

onck (Anat. Anseiger, Jahrg, H, n°24, 5. 734-739), a trouvé la tubérosité du cinquième 
sien complétement distincte, et articulée avec le euboïde et le métatarsien, chez un 
t nouveau-né, dont Îles | 


pieds et les mains 
dactyles, Chaque pied avait cinq métatarsiens 
ls: les deux orteils 
deux derniers 


étuent 


sepl 
surnuméraires étaient portés par | 
melalarsiens, 
Ossification., — Les mélalarsiens, comme les 
s, présentent deux points d'ossification : 
tre complémentaire (fl 


metacar- 
l'un primitif, | 


306), À 
Le point primitif apparait dans le milieu du trorsiemt | Ÿ 
de la vie intra-utérine: il forme, par extension gra- | 
Ile, le corps et Fextrémité postérieure, c'est-à-dire les LR 
de l'os entier. Le 7 int comple mentaire Se montre Ve 
rs l’âge de quatre an il forme l'extrémité antérieure 
ù phalangienne, L'épiphyse se soude à la diaphyse vers 
seizième ou dix-seplième année, < PR ) 
Mavet (loc. cil., p. 385) a récemment étudié l'ossification Fi. 14. 0s Vesalianum. 
Pr cuner 


métatarsien, IL à montré que son extrémité (D'après PrITzxER.) 

oslérieure se développe par deux points d'ossification. 

Parmi ces deux points, lun représente le point épiphysaire: l'autre a une haute signilica- 
nn morphologique, car il représente le métatarsien disparu en tant que piece squelettique 

incl 


pendante et soudé à la phalange, Ces recherches de Mavet contirment la théorie de 
ippey qui pense que le premier 
rept 


mélalarsien, comme 


ülleurs le premier mélacarpien, 
ente à la fois une phalange et une pièce du métacarpe ou du mélatarse:; leur impor 


es phalanges est ui aussi, primi- 


ice est alténuée par ce fait que le point épiphysaire d 
ivement double, comme l'ont montré Rambaud et Renaut. 


Architecture. Elle rappelle celle des métacarpiens, Le corps, formé d'un cylindre de 
lissu compact, est creusé d'un canal médullaire, dont l'étendue varie pour chacun des 


Mélalarsiens. Les extrémités sont constituées par du tissu Spongieux qu'enveloppe une 
mince lamelle compacte. 
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Conduits nourriciers. On les rencontre sur les faces externe et interne des méta 


siens. Je les at étudiés sur vingt squélett s, el je suis arrivé aux conclusions suivon 


le premier mélalarsien, le conduit nourricier est dirigé d'arrière en avant vers l'extrémit 


orteillière, et situé sur la face externe. Pour les q atre derniers métatarsiens, ils sont 
d'avant en arrière, vers l'extrémité tarsienne:; sur les deuxième, troisième et quatrième mét 
larsiens, ils occupent généralemen face externe; sur le dernier, le conduit est toujours 


la face interne 


Insertions musculaires 


Premier métatar 1. Jambier antérieur: long péronier latéral; premier int 
dorsal, 

Deutième métatarsien. Jambier postérieur: adducteur oblique du gros o rleil: l 
péronier latéra (eXpans, inc.} premier et deuxième interosseux dorsaux 

Troisième métalarsien. Jambier postérieur; adducteur oblique du gros or pi 
mer Interosseux palmaire:; premier et deuxième interosseux X. 

bu 1 mélalarsien. lambier postérieur; adducteur oblique du gros orteil: 
Xivme interosseux plantaire: troisième et qualrième interosseux dorsaux. 

Cinquième mélatarsien. Court addueteur el court fléchisseur du pelit orteil: « pp 
ant du pelit orleil;: troisième interosseux planta re; quatrième inlerosseux dorsal 


péronier antérieur et court péronier latéral 


Tableau indiquant les caractères différentiels 
des métatarsiens. 


Premier Surface artirulaire post ri e en forme de haricot, concave, pour le p 

{ muier Cunérlorme; normalement point de facette articulaire latérale. 
Face interne avec une facette articulaire constante pour le premier cunc 

\ lorme, une imconstante pour lé premier métatarsien. 

Deuxième.. . l'ace externe avec trois facettes : un postérieure, très pelilé, pour le tr 
| some Ccunerlorme: deux antérieur S, SCparees pay une exXCavalion anter 

postérieure, pour le troisième métaltarsien. 

( Face interne : deux facettes s parées par une dépression antéro-postéri 

Troisième. . pour le troisième métatarsien. 


{ l'are externe présentant une seule facette pour le quatrième mélatarsit 


\ Lace interne avec une seule facette pour le troisième mélalarsien (quelqu 
Quatrième. . lois une autre pour le troisième cunéiforme). 
e erlerne ayant une seule facette pour le cinquième meéltalarsien, 


v à Face interne avec une seul flacelte no e trième tatarsier 
Cinquième. \ ‘ ec un eu facelle pour | quatrième métatarsien. 


{ Face externe terminée par une apophyse pointue, 


SQUELETTE DES ORTEILS 


Les orteils, placés au bout des mélafarsiens, sont au nombre de cinq, distin 


gués, comme les métatarsiens, par les termes de premier ou gros, deuxièmi 


quatrième, el cinquième ou pelit, en complant de dedans en dehors 
Ils ne continuent pas la dir 


troisième, 


éclion des métalarsiens. En effet, tandis que l'extré 


milé antérieure ou distale des mélatarsiens est plus rapprochée du sol que 


l'extrémité tarsienne, si bien que, dans l’ensemble, le métatarse descend vers 
le sol, les premières phalanges des orteils se relèvent, 


un plan horizontal et les dernières. 


les deuxièmes sont dans 


S'inclinant vers la terre, affectent sur le pied 


entier une direction plus rapprochée de la verticale que de l'horizontale. Ce 
recroquevillement des orteils est certainement exagéré par l'usage des chaus- 


sures. De plus, alors que les phalanges des orteils IL. III. IN et V sont dans] 


={()l 


ELETTE: DU I 


TOIT plan vertical anléro postérieur que le mélalarsien corres! 


J squelette de chaqu orteil st compose de {rois 


os orteil, qui, comme le 


EUR n'en il qui deux. Les 
nominal onsquidistinguent 


phalanges entre elles sont 


les que nous avons déjà 
iplées pour les phalanges 


tales. phalung phalan 


' 
pl 
le m'est pas que dans les 


alangetl La simili 


ms : elle est aussi dans Îles 
rimes : il exisle une analo- 
si parfaite enlre les pha- 
res des orteils et celles des 
ists, qu'il nous suffira de 
ler les quelques diff 
ces qui les sépar nt. 


RL se résument en CECES 


{ [S )11 les dormls 
Premières phalan 
es Elles sont plus lon 


que les autres pha 

& des orteils. 
Li 0PpS. au leu d'élr 
li d'avanten arrière com 
à Ja main, est aplali 
insversalement: parfois il 
cylindrique, surtout sur 
quatrième orteil: sa face 
ulaire n'est plus excavée 
\ woullière, mais convexe 
sversalement, des em 
reintes d'insertion des fé 
sseurs élant rejelées sur 
es parties latérales. La pre 


nière phalange du gros orleil 


haut en bas, et se fail remarquer 


 arleil. surtout l'unguéale, 


{ 


Squelette du pied, Fax 


Ji t 
L 


insertHons 


fait exception 


LLANuyes, 


musculaires, 


1 
ARLRE! 


s'inchinent fortement en dehors, 


+: dorsale, 


elle a cardé son aplalissement 


pa r ses 


ewrandes dimensions. 


L'eclrémilé postérieure est plus volumineuse qu'à la main 


culaire est plus grande; ses Lubereules plantaires sont plus développés. 


L'erxtrémilé antérieure est en forme de trochlée, comme à la mai 


Insertions musculaires. 


La première phalange du gros 


orteil donne inse 


court abdueteur el adducleur oblique du gros ot 


FHAITÉ D'ANAT, HUMAINE, — | 


l'uu 


sa 


a 


musvies SUIVANIS 


Héchisse 


I 


{ 
Lt 


arli 


dentes « 


' (OSTEOLOGI 


lrennère phalange du deuxième orteil, 


premier lombrical, 


Première phalange du troisième orteit, 


seux plantaire: deuxiéme lombrieul, 


Première phalange du quatrième orteil. 


Premier 


lroisiéme 1 


Qualrume 


interosseux plantaire: troisième lombrical, 


Premiere phalange du Hatuieimne o1 


cinquidme orteils: trois 


Deuxièmes phalanges. 


Pic, 316, 
| 1 l 


leil, 


éme interosseux plantaire: 


Elles sont plus atrophiées que les préc, 


Squelette lu pied, lice plantaire 


OSSCUIX 


interosseux 


Court fléchisseut 


en effet, leur brièveté est remarquable : 


mecs conne celles des phalangines de la main. 


In: 


sertions musculaires. Sur la 


et le court fléchisseur plantaire, 


ouxteme phalange du gros orlteil, 


ros orlei 


deuxième 


Long 


quatrieme 


extrémités sont confoi 


phalange, s'inscrent 


exltensent 


el 


ie 1ntorosse X «lu 
dorsal: premier 
rs der 


lombricul, 


l'extenset 


fléchis eur 


, INsérlhions musculaires, 


con 


propre 


on pourrait presque di 
qu'elles manquent de corps, tant celui-ci est court, Los 
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Troisièmes phalanges.-- Leur corps est aussi très court celle atro 
hie atteint son maximum sur les quatrième el cinquième orteils : Leur extré 
milé antérieure est constituée par un croissant rugueux, répondant à la pulpe 
l'orteil par sa face inférieure, supportant la matrice unguéale par sa face 


périeure. 


Insertions musculaires Les troisièmes phalanges donnent insertion aux tendons 

longs extenseurs el fléchisseurs communs. 
Ossification Les phalanges présentent deux points d'ossification : un primitif pour le 
s et l'extrémilé antérieure et un épiphysaire pour l'extrémité postérieure. Le po 


tif apparait dans la premiere moitié du deuxième mois (R. et KR.) dans les phalunges et 
phalangines: souvent la phalangine du peut orteil ne s'ossifie qu'après la naissance, Son 
wition dans les phalangettes est retardée jusqu'au cinquième ou sixième mois, En général, 

iuissance, lous les points osseux diaphysaires des phalanges sont apparus, Les points 
phvsures apparaissent vers la cinquième où sixième année: ils sont d'abord doubles mais 
éumissent vers dix à douze ans pour former une plaque épiphysaire, Ces épiphyses se sou 
{au corps de l'os de dix-huit à vingt ans, Pour les métatarsiens et les phalanges, lossi- 


ñ 


ion procède du gros orleil au cinquième (R, el R.) (Voyez fig. 3402). 


Varia On voit parfois la corne du croissant rugueux de la phalange unguéale rejoindre 


bords de la phalange, circonserivant ainsi des orilices latéraux. 


ss variations de forme des deux dernières phalanges, leur fusion, ne sont pas rares: on 


observe plus sou n 
ur les orteils ip SEX 
tenant à la moitie À | ) ) 
| _) & 
ne du pied. Su AU { Û 
L ec : trente-hunt <) [ | \ | 
ds, Pfltzner « ob- | \ S ) =) 
vé la fusion trois ee 2 \ re æ 
ent dix fois sur le êin il | 1 Ce 
4 Ü AY. y 
come orteil tres \ } Le 
sur le quatrième \ / 
uutre fois sur le troi- | \ \ | | ww 
e, trois fois sur le \ \ l | 
\ 
TRE } N { 
| 
Architecture du \ EN | : 
ed \l'étatnormul,. “ 2 ÿ \ À, | 
un pied movenne- \ ( { | ( | per ———{ 
nteambré, la voûte | | \ 4 \ j 1 
puie sur le sol par y / Are) À { 
Y piliers ut pri \ f }l { ) \ 2 
postérieur ou cul- | | = \ 4 
posléi | | | / / 
en, un pilierant { / 
où mélalarsien. | 1 | 
lrauvees osseises | | Î | 
e issu spongieux des 
du turse et du mé Fac. 917. — Raccourcissement de la deuxième phalange; sa fusion 


i 


ilurse sont disposée avec la troisième (d'après PrirzxEn) 


deux directions ré- 
ondant aux piliers de la voûte plantaire, C'est ainsi que, dans l'astragale, les travées 
inent deux directions opposées : les unes se dirigeant en arrière vers le pilier calea- 


en, les autres en avant vers le pilier antérieur. Dans le calcanéum, on peut voir égai- 


‘ment des svstèmes de travées à directions divergentes : le système postérieur, qui contre 
système postérieur des travées astragaliennes, aboutit à la grosse tubérosité: le système 
ilereur, formé de fibres parallèles au systéme astragalien antérieur, mais sous-jacent à 
eue, est dirigé vers le euboïde : en effet, le pilier antérieur, plus large que le poslérieur, 
ubdivise en un pilier interne répondant au côté interne du pied, et en un pilier externe 
en suit le bord externe, 
Lette subdivision du pilier antérieur est intéressante. L'opinion ancienne el classique con- 


dérait a voûte plantaire comme un arceau à trois piliers: les recherches de \Wollermann, 
Bardeleben, Langenhaur, Mever, Duret et Charpy nous ont mieux fait connaitre cette subdi 


sion du pilier antérieur, 


Lorsqu'on étudie le squelette d'un pied normal, on constate que la forme arquée est tres 


‘ (AI r lt or nierne «l l' Î ses «enx ors st wli SOL pH î li 
environ (Charpv}i: le pilier posterneur de rette vout interne est le cul noeuti on | 
éreur est constitué par la tête inineuse et saillante du premier meélalars 
aprés Arnold, c« | üt ète du deuxieme métatarsien q loit être considi con 
1 d'appui antérieur du piéd, car le premier meélatarsien est mot ‘ tt 1 
clataurse que le second, celui-er étant enclave entre les (rois CUnerrOornnt 
1 l'on co re Le bord « OUT u pied, on voit qui re ex lt forme ‘ | 
‘ er, imuis trés rhtisse ui commence en arrière par le calcanéum, se contin 
par le euboide et s'achève pa es deux derniers mélalarsiens, Une coupe le long « cu 
Xlerni ot montre les travees ossen Se POUrSUIVAan Li { val ll 
| curili la sep on commence au ni 
du sinus calcanten, comme Île montr f pa 
Û schema, De ce point inarqué par un Ni à 
(LAN UssSCOUX compa l, on vo r'AVePS St f 1 
hrger, d'une part, en arriére vers la tubéro- } t 
te postérieure du calcanéum, d'autre part, en f À 
al à travers la grande äpophyse de cel os 
c“uboïde et les deux derniers métatarsiens 
Entre les travées divergentes du ealen 4 
neuin, en ce point inutilisé, le lissu spot AN M 
mieux se rarcile et montre de grandes lacunes \ / 
(]t de bonne heure, se confondent et forment 
18 eavilé ausst caractéristique de l 


Fu IN, Squelelte du pied, architecture (schéma N = 
te 


colle du col du fémur (Charpv}): Moreslin a confirmé récemment les travaux de Cha 


On peut en définitive, avec Lorenz, Wolfermann, Humphry et Charpy, admeltre que 


voute du pied est constituée par deux ares où voûtes secondaires, avant un pilier postérie 
comoun, le pilier calcanten, L'étude physiologique des mouvements du pied révèle qu 
ces deux àres répondent à des fonctions différentes : l’u anlerne est l'are du nu 11 
l'a calerne est l'arc du l'appui, 
Cette division physiologique du pied est en rapport étroit avec la disposition des os : Hen 


remarque lort justement que les os du pied sont disposés comme un éventail, dont li 


} n , { 
ranches, étalées en avant, se superposent en arrière: dans cet éventail, on peut distingu 


PL 


oux segments longitudinaux. dis s cole à ecole en avant, superposés en arriére: 

suginentexterne est formé par le enleanéum, le cubhoïde et les deux derniers métatarsiens 
le segment interne comprend l'astragale, le & aphoïde, les trois cunéiformes et les trois 

premiers mélularsiens: l'examen attentif de l'architecture des 08 qui composent ces seg 

ienls confirme celle division. 

Un récent travail de Rasumowskv (W. Beitrag zur Archilektonik des Fusskeleltst mi 


lafel, Zater, Monat. für Anatomie, Bd, VI, 1889, H. 6, S. 197-206) contirme les données géné 


rales de l'architecture que nous venons d exposer, \ bre encore sur le même suiel u 
Heessant travail de Ellis (The laumman f' LT us form and structure: f'unetions., elk Lon- 
nu, Churelilil, 

Voy, Pfltzner (Morphol, Arh,. D. 64 Lazarus (WMorphol. H,, Bd. 24). Pardeleben (Ferh, d. 


t. Ges., | 


GÉNÉRALITÉS SUR LES MEMBRES 


OS SESAMOIDES 


sésamoïdes sont de pelits os courts, de la forme des urains de sésame, 


in rencontre au voisinave des arliculalions. Connus, pour la plupart. des 


s analomistles, les sésamoïdes ont été particulièrement éludiés ces temps 


liers par Nesbitt. Gillette, Aebwv. 
ut récemment, Pfitzner à fait sur les sésamoïdes un travail très complet 


hologische Arbeiten. Bd. 1, H. 14, léna. 1892); dans ce travail extrème 


DT q 
riche en faits, basé sur un très grand nombre de recherches personnelles, 


lrouvera, résumés en tableaux, les rapports des sésamoïdes avee 1 

la couleur des cheveux, des veux, el la ou l'ossour du Corps. ele, Plitzner 
Ile os & samoïdes « lous les os que l'on ne peut comprendre dans LLRILE 
orie CONHEIE de pièces squelettiques Dre il les disüingue des pseudo sesi 


des, formations osseuses où calcaires d'origine pathologique, des os surnu- 

res du carpe et des pièces osseuses annexées à certains tendons : il range 
lerni l'es dans la calegorie des faux sésanoïdes, 

emble que l'ancienne division des os sésamoïdes en sésnoïdes péri 

et séscmoïdes intra-lendineuæ ne doive pas être maintenue, Aussi 

s ne frailerons iei que des s samoïdes péri articulaires: les autres seront 


tendons desquels ils se développent (long 


hés avec les muscles dans les 


nier latéral, jambier postérieur, jumeau externe), 


Nombre. Le nombre des sésumoïdes est variable, difficile à préciser, 
sale en comptait #S et Fon en à ajouté depuis. 


ln rencontre les os sésamoïdes péri articulaires surtout à la main el au pied. 


|” À Ja main. Tous les os sésamoïdes de 


re, c'est-à-dire du côté de la flexion, le plus souventau niveau des articulations 


la main sont situés à la face pal 


lacarpo-phalangiennes, quelquefois au niveau des articulations des pha 
ves entre elles. Leur nombre Yarie de un à sept; il serait en œénéral 
indre chez la femme que chez l'homme. D'après Gillette el quelques auteurs. 
nombre serait en raison directe de l'âge et de la force musculaire de Findi 
du; les sésamoïdes seraient plus nombreux ef plus gros sur des mains em 
vées à de durs travaux. Mais, ces affirmations, contrediles en grande partie 
ar les recherches si minutieuses de Pfitzner, paraissent des plus contestables, 
Deux de ces sésamoïdes sont constants: ce sont ceux qui appartiennent à l'ar 
eulation mélacarpo-phalangienne du pouce: — les autres. inconstants, se ren 
mtrent assez fréquemment: à l'articulation métacarpo phalangienne de l'index 
(42 pour 100 d'après Aebv), et de l'aurieulaire (70 pour 100 d'après le mème 


auteur): moins souvent aux articulations métacarpo-phalangiennes du médius 


OXTEOLOGH 


et de l'annulaire, el assez rarement au niveau des arhiculations de la pren 
el de la deuxième phalange du pouce, à celle des deuxième el troisième pl 
langes de l'index. Pfitzner, considérant les sésamoïdes externe et interne 
pouce comme constants ou presque constants, donne, pour les autres, les el 


lres suivants : le sésamotd 


/ \ interne de l'auriculaire 
À } >" rencontrerait dans la pi 
/ / > / portion de 75,5 pour li 
/ f 1 \ : 
(2, : | \ le sésamoïde externe 
/ dd | | l'index dans 45.9 po 
va | | 100: le sésamoïde extes 
/ | | À de Fauriculaire dans 
VW 7 } 2 | D pour 100: Le sésamo 
_ mat 1) 2 : 
Dre SI) CES RE { externe du médius da 


24 \ / \ \ \ 2241 pour HO0: Le & 
| | | \ \ moïde interne de Fam 


1e laire dans 0.3 pour ! 


/ \ | . | des CAS. — Les sUsSaniont 
| ) ) 'e ) EE, interne de Findex. ext 
| [ / | Cp) de l'annulaire, interne « 
\ À )\ imédius manquent 
x) | 


jours. 

Les deux os sésan 
4 | des constants de Parti 
|] lation mélacarpo-phala 
Fic. 319, Squelette de la main, os sésamotdes, sienne du ponre present 

une forme qui est loujou: 

la mème : l'interne. volumineux. arrondi. pisiforme. offre une facelte arl 
culaire plane: il mesure 4 à 5 millimètres de diamètre: Fer rne, plus allons 
dans le sens (ransversal (6 à 7 millimètres), incurvé sur son axe, prend 
forme d'une cupule dont la concavité répond à la facette articulaire. 

Kulous et Pfitzner ont trouvé un sésamoïde dorsal au niveau de l'artieul 


Lion mélacarpo phalangienne du pouce, 


2 Au pied. — Les os sésamoïdes du pied sont plus gros: ils répondenl 
la face plantaire, 

Les deux sésamoïdes de l'arliculation métatarso phalangienne du gros ort 
Sont constants: nous avons sisnalé les larges outlières qu'ils creusent sur Fh 
Hisphère inférieur de la tête du premiér mélalarsien. Parfois on rencontre 1 
lroisième os sésamoïde très pelil, soil vers la parle interne de l'articulati 
(Malgaigne), soit entre les deux premiers (Gillette). Ils sont ovoïdes. où 
lorme de haricot, avec une lacelle articulaire concave. lisse, el encroûtée d 
carlilage sur le vivant, L'interne. plus gros, allongé suivant l'axe de la ph 
lange, mesure de 12 à 15 millimètres dans son grand diamètre, de 9 à 11 m 
limèlres dans le pelil; l'externe n'a que 10 millimètres sur S (Gilletle), 

Parmi les sésumoïtdes inconslants du pied, on en signale un au niveau de 


l'articulation métatarso phalangienne du deuxième orleil; el un autre. parfois 
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au niveau de la môme articulation du cinquième orteil, — Comme au 
ce, ON [M ut encore rencontrer au 

au de l'arliculalion des deux pha ur, 
es du gros orleil un sésamoïde 
que, médian: son grand axe est 
allèle à la base de la phalangette: 
sa face supérieure, il offre deux 
unts arliculaires à la poulie de la 
langine; par sa face inférieure, 1l 
ni au tendon fléchisseur. 
our Pfitzner, le degré de fréquence 
le suivant : le sésamoïde externe 
HUIenne orteil + rencontre dans 
proportion de 6.2 pour 100: le 
unoïde interne dans 5,5 pour 100 
CAS, — Le sésamoïide interne du 


ième orteil se voit dans ES pour 


lt des cas. Les autres font constam- 
Fi, AU, Les sésamotdles du pied daprès 


ent défaut. Kulmus a observé un Prrrxen)s en linutet-à-droite.-ln fôrine 


amoides d'un pied droit; au 


noïde sur la face dorsale de la pre lypique des sé 
e + ' lessons, !1 ses de à | H , - 

bre articulation métacarpo-phalan us, un sésamoide tibial, en partie d 
“ S doublé, vu par ses deux faces; au-dessous, 
ne, comme à la main: on a si dédoublement incomplet d'un sésamoïde 


saumoides sont vus en 


lé des sésamoïdes au niveau des ar- ibial: à gauche, les & 
: - _ . place, le sés, Tibial est d sé en deux, 
ulalions inter phalangiennes. Piit : D. INISCN EU 


reuarde certains os surnuméraires du larse comme des sésamoïdes : ce 
sont le sésamoïde du ligament caleanéo-sea - 


\ phoïdien inférieur. le Gbiale exlternum (5.7 


| pour OU). le sésamum péronéum (3,3 pour O0). 


\ \ | Sésamoiïdes du genou. — En avant, la 
/ / | | | rotule, type des os sésamoïdes., — Plilzner si 
Aie \ [|| wnale sous le nom de rotule supérieure (Patella 
/ | | | | superior) un sésamoïde situé au-dessus de la 
| | | \ 0) rotule, normal chez quelques animaux. Le cas 
>| | | NV) unique observé el figuré par Plilzner parail 
? \ }\ : ] douteux et ressemble fort à une ancienne frac 
| 14 22 , Lure de la rotule, 

/ EE } ) | ( En arrière = deux sésamoïdes supérieurs , 

/ \ : ! US < DER 
| ) situés au niveau du tendon principal des 
y) \ ) & deux jumeaux. Le sésamoïde supéro interne es 
ER ( de beaucoup le plus fréquent. Il se rencontre 
 { C dans un sixième des cas (Gruber : examen de 
| Q 2 340 extrémités); un dixième des cas (Plilzner). 
Le sésamoïde supero exlerne, qui est beaucoup 
Et Squelette du pied, plus rare, peut se trouver dans le tendon du 


plantaire wrèle, Un sésamoïde latéral : ce sésa 


ioïde, dit Pfitzner. est silué dans le tendon du musele poplité. Par une de 


ÜUSTEOLOCGI 


ament sésamo-f oran 


ses extrémutés, 11 donne insertion à un ligament (| 


YETI 
Op) 


par l'autre, il constitue le point d'atlache des fibres charoues du muscle ] 
Il est conslant chez les Félidés ot les Léporides, On le rencontre parlois ” 


l'orang, Pfitzner nm par pas de son degré di lréquence chez l'homme 


Sésamoides du coude. — Ulhenal. Tielesen el Pfitzner ont chacun obs: 
une fois un osselel sus-olécranien. Le cas de Pfilzner est douteux. Je di 
laire observer que les ossificalions sont lréquentes dans le tendon du tic 


el prélent à confusion. 


Ossification. C'est à Nesb Human osteogeny, London 1836 que nous sommes 
vables des premieres Connaissances sur le développemen el l'ossification des Session 
Nesbi montré que Le ésamotud e développent na e éme prove 7 l, 
pitt EL queteile l-à-dir juil 4 l( ] ! ‘ t( t t4 ( 


l'hilenius, qui les à rencontrés lement différenciés sur un embrevon di 


FOIS HIOIS, fl 


AUX Conclusions suivantes Les 060$ sésamoïdes di l'adulte sont dos pièces squeletti 
vraies puisqu'ils Sont primlivement formés par du curtilage hvalin eur développemn 
mveanque est à rejeter, puisqu'on les trouve chez l'emt rvo à une cpoque où celle zu 
ne saurait être invoquée : les dix os sésamoïñites di l'homme sont des lormations hi 
diluires el ancestrales Rellerer (ISS4) à obeorv les mêmes faits sur des fœtus de à 
nu él de sol pédes 

Les cartilages des sésamoïdtos üpparaissent de rés bonne hour N, les a trouvés sui 
ls fœlus de trois mois qu'il à eu l'occasion d examiner, Plus récemment lhilenius (Die mu 
Carpo-phalangeal Sesambeine der menschl. Embrvont n, À luiseiue IS94) a vérili 
recherches de Nesbitt et à montre que l'ébauche cartilasineus des sésumoïdes exista | 
l'embrvon humain de dix à douze semaines. /n ant l'appua / 

Plitzner a insisté sur ce lit que les cartilases Sésaimoides, p l 
lé) PÉLTAT le la ru) le articulaire. L'AOrs indépendants des tendon Les fibres ti 
dineuses viennent ge erminer Sur le sésamoïde, comme su loute autre pièce sSquelettiqu 

Les os sésumoïdes s'ossit ent lardivement. D'après Rambaud et Renaull e travail d'u 
SHiCalion commence vers CH ans, Cependant Nesbitt dit avoir constaté u pell po 
d'ossificalion dans les sésumotdes d'un pied 4 la nui e, Les sésumoïdes parcourent | 
memes phases d'évolutior que le squelette cartilagineux ils deviennent vasculaires 
meme lemps, ou peu apres que les vaisseaux ont pénclré dans les extr Huiles cartilagine 
Vuisines, Ensuite ils s'ossifient du centre à la periphere, chacun ne présentant qu'un 


point d'ossification. 


Architecture Les os sésamoïdes, développés duns les tissus fibreux et ndineux pu 
üurliculaires sont de véritables os Courts: ils son constitués, comme l'ont montré les recho: 
ches de Gillette dé l'Anat. et de lu Phys, 1862, page 525) par du tissu SPONLICUX 


‘| ‘ | 
üreolure à mail res serrces, recouvert d'une lame mince di issu compact, 


Signification des Sésamoïdes. — La sisnilicalion 


inoïdes esl encore lort obscure. 


véritable des sesil 
Quelques-uns les considèrent comme étant! 
(| origine mécanique: d'autres avec Nesbitt. Pfilzner et Thilenius les resarel 


comme de véritables Pièces osseuses. 


vi 
lormalions rudimentaires. héritées de: 
tüamimilères chez 


lesquels ces os existent en plus grand nombre et à un deur 


de développement bu atcCoup plus avancé”? 


2 Il \NOMALIES DES MEMBRES 


Les difformilés. qui résullent de troubles survenus dans l'évolution normal 
des membres, présentent des degrés (rôs 
seul doigt Jusqu'à celui d'un membre 


membres où de to 1 


nombreux, depuis l'avortement d'u 


enbier, el même l'absence de plusieurs 


ANOM 


eu | asser les malformations ou difformités congénitales des membres 

randes divisions : dans la première rentrent Lous les cas où le dévelop 

nt s'est arrêté à lun: queleonqui de ses phases : c'est l'a t de d velop 
ini la se nc compre ul les Cas nl ins lesq ll ls on vVoil mr aüppara tre un 
(ère ancestral : c'est l'anomali De) ou par alavisme ; la troisième 
éservée à ces cas dans lesquels le développement à été troublé par une 
quelconque, mécanique, pathologique, où de nature inconnu - Les 
étés peuvent se présenter simultanément, se combiner, donnant ainsi 


1 


ules anonri li > complexes. 


| { Si dévelop nent s'arrète à ce moment de l'évolution 
ni i où le membre supériet ne ge dessine encore que comme un bourgeon, cet 
} { : vo Fr, OL UE membre), et le monstre affect 
rlement d'un où di lu l membres est dit cetromèl Si le développement 
(pl pale CHRELTUEEN s'est | dessinée, mais adheri recemment, sans pédi- 
il mu bre nsetre « dit 7 { vomélie de go, | ou { 
| UN iret ue le embre semble sorti romédiatement de l'épaule ou de la 
comme chez les phoques. Entin, lorsque le développement s'arrète, alors que Ja 
‘lachée du tronc, on « \ monstre / imèle, c'est-à-dire un sujet sur leqi 
du membre existent en totalité où en partie, mais ni pas acquis leur «€ 
(pl l J ll (BEAUTE! 
l'a l éveloppement « ie heu à des difformités différentes, suivant la 
uelle il est s nu; syndactylie où coalescence des doigts, qui peut être ex 
comme résultant de la non-division de la masse primitivement unique qui form 
laut qui résulte de la destruction de quelqu'un d'entre eux: braclu, 
is laquelle les doigts plus courts sont dépourvus d'un ou de deux des segments 
con 
: vec, el 10€, imembre) est une anomalie dans laquelle les membres 
rs, à peu pri implets, sont soudés par leur face interne Dans l'uromélie (de 
ilé postérieur { 1£#20<, imérmbre), lt imnembres tilicreurs fusionnés n'ont point 
| termini en pointe, en qu le sirène. Ces anomalies paraissent se ratta- 
difformités complexes dans lesquelles le développement a été arrèlé par des causes 
Da <{t & foret OX POTINE niaulement 1e rand rôle jou par la Compression 
nn lans ces atrophies a ver soudure, Lannelongue a insisté sur le rôle jou par 
pathologiques du fœtus où de ses enveloppes: il n'est pas douteux que des ulée 
adhérences, des cicatrices survenant pendant la vie ttra-utérine, puissent inter- 
u perverlir le bourgeonnement régulier des membres: certains cas de svndactvhie, 
| Le, d'amputations congénitales doivent rentrer dans celle catégorie des vices de 
ppement 
ul r'Êv'e Les, Où par alavisme. C'est surtout aux segments terminaux des 
ue l’on rencontre ces anomalies : leur forme la plus fréquente est la p Hluydartuylie 
nombreux, ol CaxTu/ doigt}, caractérisée par l'existence d'un où de plusieurs 
numéraires, Vient ensuite la réapparition de certains os carpiens (os central, par 


us au cours de l'évolution phylogénique 
des cas d'hyperdactylie vraie, consistant dans la réapparition, soit au bord radio- 


it au bord cubito-péronéen de la main et du pied, de doigts où d'orteils perdus au 


l'évolution phylo cnique il faut signaler ces cas assez fréquents, surtout au pouce, 
loigt se termine par une phalange bifide où se montre dédoublé sur une plus ou 
rande partie de sa longueur, Albrecht considère celte fausse hyperdactyhe comme 
lylosel Htavique : en effet, chez certains poissons (la raie, par eXx,), chaque rayon 
veoire se divise son extrémité distale en deux doigts secondaires (V. Dévelop- 


il des membres 


2 IL HOMOTYPIE DES MEMBRES THORACIQUES ET ABDOMINAUX 


mme on l'a vu par la lecture du développement, comme nous l'avons 
lié au cours de nos descriptions, les membres {horaciques el abdominaux 


1$° 


{ uit ur le méme t | (pl lt S S] \ L'CHAQUO'DN 
unt délerm à la longu L modihcaltion | est Dit | 
| 
{ hort 
|» Homotypie d ceintures thoracique € bdominale pb] l 
I mé fi l later des t > 1 1 1, 1 
| Pui | 1 ! 1 | 1 
Lai il ù idi hic bien | [ 
| { l [l iles procoraco (LE | AREA 
l { nu), Gel it donnt | Ltrés fac d'étul ho 
| nt l& ment rsal 116 Û LUE [Al { it dorsal d 
liun é entra de la il pour | 
{ 111 (at EL pt } L L | 1 1 1 
{ (UN rep [A L LA Ù 1 us el ‘ ri 
Ç LV | ' ho en quely li 
: Scapulu lion ) 
V1 LI \ Prot { u Pubi À res 
{ Coracoide 1 of 
Ces homotvpies sont facile 1h chez les vertébrés, q i s trois piéces d 
ture thoracique aussi dis cles que celles de Ia cei e abdominale, Ch Fhomir 
pur n.de l'épaule et du bassin à offert pendar ) emps de très gi nd Hit 
le inntomistes sont d'accord ] reconnaitre que lihu pou omolvpique 
scapulum. Mis queile piwce represente le pubis, quelle préc schion’?2 Pour G 
l'apop e coracotdt l I n vériltal { vie l l pur « ut,lh 
piqu ischion, L au pro oîde, il t rene Haut, « | 
ne serait pus représenté à l'épaule, Le tableau ci-dessous indiq les homotynies de 
lu bassin de l'homme, d I Gogi 
| SCap lu Iior | 
PAUL] Pubi Ù 
( ( ravoide op} { Isch | 
\ la suite de longues et patientes herches s ostéolo ‘ urtou ur la mvo 
comparée, À, Sabatic Comparaison di vi 
/ Montpellier, 1880) est arrivé à des résultats peu «dhfférents de ceux de Gi 
baur, S'appuyant sur ce princi] ndamental qu l étant faits pour 
1 Î { 1 ( le / t 4 tt 
Î / ol ( ; { élu les parti ñ el 
’ t | , ) 1 { | Î Sabalier es rivi t 
l'épaule de l'homme non seulement le « Code, INAIS AUSS pro { le, Gest 
ma ui serait de beaucoup lus dévelop s deux, ca ne serait nul { 
pl e coracolle, Cell Dhvse sorti! one l'homo pique au p h LL I ui « 
correspondrail au poin eux compléme (f ui se dévelop} dl mauimet d { 
no el ce porr en en serait lhomotvpique de l'ischion. I tal (fl HAE 
es délermi 10 u professeur de Montpelli 
{ Scapulum Hum ) 
I Procoracoide Le) Pubis BAS 
Loracoi { 1 Ion \ 
La clavicul mot quelle ne so présentée par lar ili ‘ubienne (HHuxl 
pus son homotvpique au bassi 
Homotypie du bras et de la cuisse, de l'avant-bras et de la jambe, de la m 
et du pied Nous avons vu ( ment qu à la neuvième semaine de lu vie fœtale 
membres thoraciques et abdominat Gluient orentés de ln môme favon nt leur fai 
flexion palimaure, plantaire lourncée Vers l'axe du corps, c'est-h-dire vers Fax r 
nul, le rad s et le pouce, le tibia et le gros orteil placés du côté de la tôle e cuil 
auriculaire, le péroné et le ci uiéeme orteil dirigés vers l'extrémité caudale, Nous a 
ONNONT CHU nernbt b n [l vel de so irti lation Ve ce 
Corr« lan \ rot 900, lu face de flexion du nu 
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î ( (EEE bu l } \ 
l l l { tt th t l i 
\ h Al | \. Sa tt pr b lhot } { 
{ { | l leu [oO [l DRE 
t m nt precis { } les, Pour cela ous ; co 1 
| ist ü Î \lex Julie { \. Sabalre qui ont {1 { 
pl sol t X aulten s s u «les 1e] on [l 
ar de peu éren li 
ut Qui ile unité au travail \lexis Jui ) 1iomolvpie des membre 
{ ISTS IH Î 
it ut 
11 / 
seu Bord postérieur 
stérieur Face niériour 
tubérosi Petit trochante 
t te Bord « HE inter x, 
lvl l'ubérosité du condvle interni 
li Gra trochante 
[ru nl Bord et fac ext es 
nt \MHE 
fa Til 
t térieu Bord interne et face postérieure, 
\ ru Bord antéreut 
ace interne. 
vi ce postérieur Bord et face externes. 
{ Péront 
e antér s Bord externe et face postérieure. 
rieur Bord antérieur 
ernt Face externt 
roc et Fac steru Bord « 16 nternt 
MA (DIN 
niérieure où palmairre lact lereure à lantare, 
ostérieure où dorsal Face supérieure où dorsale, 
t bord correspondant à ce doig Gros orteil et bord correspondant à cet orteil, 
F et bord correspondant à & 4 Petit orleil et bord correspondant à cet ot ‘il. 
(a l'arst 
e Scaphoide 
[HEIN \stragale. 
il ) = 
à (uau (RELOIEL 
1 cunértorm 
2e eunoHorIne, 
j 4° cunerlorn 
Cuboïde, 
qu'on peut le voir, en jetant un coup d'œil sur le tableau la grosse tubi 
de l'humérus répondrait au petit trochanter fémoral {| ile tubérosité humérale 
(TL TI nter du fémur, Nous avons dit que Saba adméttait la plus gran part 
clusions d'Alexis Julien, mais, pour hu, 1e petit troc ter du fémt au | d'ét 
Ypiqu \ crosse tubérosité de l'humérus, représenterait la en pectoro-deltoi 
de cet ps 
1774, Vicq d'Azyr était arrivé à une déten Lion hom lu 1! atiqu 
ie leleben et Leboueq, Seulement, pou 1 le scapl de du pu represent 
dement celui de la main IS Aus te du grand os (carpien 3 
[ val ol vé un sifort uni « deux points d'ossiflication, conclut que & 


réporu l'A EL [El ‘ut ent [a U | Il | 1 = repres 

Ava théorme de la on, fl \ L'avoir délin coment ranch { 
le homotvpié des membre Chart Martins Montpellu vail ém il ri 
nieuse Qui à, p nt plu ing{ ai ié les suffrages « sque {o | Oo! 
Elle « { nu us le not le {héor l I 

Partant de cett lu ue | fl ct «ire h 08, 
col et l'extrémité d le (antibracl uen in 1 [ri de fS0 

in extré té proximal rail rest EITE ule, Char! Martin [l Ï ciell 
co ‘ rer ( le de « ti Hu Grr et oi ISO « S fl 
de velu u'il su ‘ 1 par ces parlies, Cette délorsion crée, | TH le 

Ï (LE rt { n ür! [l la fai il extens cout renou) en « 
ét le pouce, le tibia et le gros orteil sont internes, iutus el l'aurienutan le 
et lé cinquième orleil sont externes, Ainsi qu'on le voit racx cet t 1 Charles M: 
obti peu près identiques à ceux que donne la rotation f toutefo 
ce ( { s extrémités proximales de Fhumérus et du fémur, 

L'huméru mble, en effet, tordu sur Ini-môéme: sous l'empreinte deltoïdienne on 
une goutücre ordinairement désignée sous le nom de gouttière de torsion. À notre avis 
goutüère peut s'expliquer par la présence des fortes saillies dues à dé puissantes inserli 
musculaires, On peut encore remarquer avec Follz que les bords de l'humérus 
lent point trace de torsion », où ave Campana qu'il n'y a pas plus de fibres torduc 
lhumérus que dans le fémur ou entin avec Julien et Sabatier qu'il n'y a pas { 
le « rps de l'os, mais rotalion articulaire, Sabatier fait encore observer que le rf 1 
contourne seul Fhumérus, el que son trajet hélicoïdal serait suivi par les autres ner! 
avait « lorsio 

Depuis Vi \zvr, un très grand nombre d'anatomistes, v compris Charles Martins 


idérent la rotule comme l'homotypique dé l'ofécrd . Mais, tandis que la rotule est un si 
os samoide dével ppé dans l'épaisseur du tendon du tadriceps crural ot pl icé sur lt 
longement de l'axe du tibin, hon olvpique du radius, l'olécrâne forme, au contraire fl 
ue essentielle du cubiltus, son extrémité proximale, et cprésente, par conséquent, l'« 
mile proximale du péroné, Seulement, tandis qu'au coude los le plus important est H 
lus, au genou, le péront l'homotvpique du cubitus, est, au contraire, le moins dé ü| 


out récemment Stiéda a publié les résultats de ses travaux sur l'homol ie des 


embi 
Nous donnons ici seulement les conclusions du professeur de Kæ@nigsberzg, 

{° Lu ceinture scapulaire est l'homologue de la ceinture pelvienne. 

2 Le bras est l'homologue de la cuisse: la face antérieure de l'humérus corr 
lace antérieure du fémur, et les parties molles de l'une correspondent aux parties molles 
l'autre: il n'y à pas eu de torsion de l'extrémité inférieure. soit de l'humérus, soit des p 
molles; pas plus qu'il n'y à eu de rotalion autour de son axe. 

P Les articulations du coude et du genou sont homolosues 

# Les muscles fléchisseurs de l'humérus correspondent aux muscles antérieurs la et 
{ VIH VOS, 

9% La jambe de l'homme et des mammiféres juadrupèdes se ve en isilie le } 
uon et correspond à l'avant-bras en pronation, 

Les différences individuelles que ces porlions présentent isolément les nes des ant 
Uennent à l'adaptation à une fonction différente (préhension, Station), Les membres pr 
uvement représentent quatre palettes, avec une face dorsale et une face ventrale, un 1 
antérieur et un bord postérieur: les membres, en vue de leurs fonctions différentes si 


féchissent de telle facon que le coude est saillant en urrière, le genou en avant: mais 


qui dlait dorsal, reste dorsal, et ce qui était ventral reste ventral. 


0. IN. l'ABLEAUX RESUMANT L'OSSIFICATION DES OS DES MEMBRES 


m'a paru utile de résumer iei en quatre tableaux tout ce qui est relatif au 
points d'ossification des os des membres. à leur nombre, à l'époque de le 


ipparition, et à celle de leurs soudures, 
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Nombre des points d'ossification des os des membres 


{ nel © form 
{)z crochu, Cuboïde. 
{ iwicule, 
, ) fétatarsiens 
n SE os / Métacarpiens. Phalanges, 
Phalanges. Lalcanecum. 
, ’ \ Kadi 
on ls OSSIICHUON., } p 
! Lu HiLus 
nt LE] tt {ttnil y I a 
dx | Fému 
s d'osstlicauion,. lumérus. 
“nts d'ossification. Scapulutn. 
ssilication., Coxul, 


I IE INTRA-UTERINI MEMBRE THORACIQUI IEMBRE )OMINAL 


Clavicule. 


Humérus. Fém 
0e a ur jour Cubitus . : Péront 
| Radius. 
1 50° jour Seapulum 

} it jour Ur (ile 

1 eu 3° mois Métalarsiens 
ilié du 4° mois Phalanges 

} LoxXat (1SCHHOn 

| Lrossesst Coxal (pulus) 


DEPUIS LA NAISSANCI 
) du I = î rniers mélacarpiens 
is ( 1 métacarpien 
Me Le à Phalanges 
Cuboide 
Grand 08. . / je cunérorme. 
15 mois, L crochu 
122 à 3 ans Pvramidal, 
( Rotul: 
JP À: for 
ins le cum ra 
\ Ans s Î 
1 ) AS sen lunaire 
rap 
hi 1/2 Scaphoid 


OSTEOLOGI 


1 | Rratinr nn \T£m LAS 
111 Epoques où apparaissent les points d'ossiication complémentaire 


15 à 1S1 } SCTHAULELT 


Fin | { Humérus 
) Péron 
2 an 2 ans Î Hu IS 4 
) } Radiu } l { 
} a F 
; 1/2 . Pi 2 
| 1/2 à 4 Humérus (7 l Ü 
à ( Péront 
: { Mélatarsu 
4 à 5 an Humérus { 4 
) [nl ans ) Rad “e l + 
t 4 dertiers métacarpiens, 
U 7 ans Ph 1res 
_. \ Il melacat t 
d RUE { Calecanéu 
7 à ans Cubitus (point di | 
S 4 Férur { 
12 à 13 a Cubitus (point ol 


{ Humér 


13 ans et qq | Hum 3 ’ bite 
13 à ! nl Cubitus { { 
13 ) a AE LOxal (3 7 J 
14 à 15 ans Seapulum (point 
14 à 18 ans; . Scapulum (acromion), 
15 à 16 ans Coxal ( 
de 
15 à 17 ans Huméèérus (emtrémité distal 
16 à 1S ans Scapulum (angle inf 
rofase \ Scapulum (cavité glénotde 
{ Ge Ù ‘ LCoxal (épine du pubi 
IS à 22 ans Scapulum (bord marginal). 
19 à 20 ans TER ; . Coxul (anal pu 
20 à 22 ans Clavicule, 
I\ Soudure des points d'ossification. 
libia (4 
i IS an ) LCalcanéun 
{ Métuc irpièns 
à 19a Radiu (P 
17 «1 Fémui (Ur l } 
17 15 ( SCApUuIUr | 
17 à 20 a lémi (Tét 
1 Ù «rt Uox [ (1 
S ans LCoxnl En { 
S à 1) an Péron (P« td 
ù in Féyn (/ td 
14 ) lib (P 
y } l SCu/ ut Î 
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2. ù P | 

(> lum (| | 

i { | Ï 

({ Hum Î | 

AL | | / { 


{ { [4 
\ 
AN | H 
60 | uérus (H / 
{ 1 l { 
( Scal um (I Il 
4 { pulu | 
Cla le (la t uvri l il le d'ossitication) 
par | ‘ 1 { ll e l'a it-b ( 
th ISSt li 1e, li l laque l ut 1e pri l nnt 
nent { ul il la «li D'ailleurs Humph et (lier t mo 
TI né atio que lhumeru e tibia « péronm ulongent s out par leurs 
ll \ dis € le fémur., le radius et le cubitus s'accroissent ph ; rapide- 
ll let Xirémites stnles: or, c'est au nivea di es extréml | pparal { 
er pont omplémenture di us 
tu rt ‘ l 1 Il { | Lextrenm { L bras t ile î l ll 
| rent t complement st celle q { la | éloi (l 
lire l'extrémi supérieure pou inerte | xirémiies fi 
\ pour le 1 s at le cubitus, AU membre abdonmina 1 contraire, le premier po 
ntaire si éveloppe sui extrénmit es os de la cuisse et de la jambe qui est la 
ché ui Lou extri Ï infoerieu listali ‘our le f ur et extrémilies sup 


CHAPITRE 


SQUELETTE 


Nous étudierons successivement 


plus intellisible. 


qui occupe exactement la lhione 
masses conjonclives appelées sel 
pement par paires, 


es ù 
successivement produits par la série « 


tube, tendent à l'entourer de plus en plus complètement; il en nait en outr 
des prolongements qui s'insinuent ent 
ces protovertèbres se seront en 
laires ou myotomes, destinés, comme on | 


lature du tronc. 


tnlernusCul 


Chordata, l’'Amphioxus par exemple, 


supérieurs. Chez les très | 


nt mbrani ur. Plus {ard. 


carlilagineuse, devient un 


DÉVELOPPEMENT DU SQUELETTE DU TRONC 


COLONNE VERTEBRALE 


Sous sa forme la plus primitive, le squelette axial est représenté par 


F | } « , | " . h| , 
a ltixX ucpens aies paires ue proloverté es, 


NOUS CONHAISSONS 


sel rotom 


rolovertèbres forment dans lour « 


semble une couche conjonclive où membraneuse que l’on peut appeler cour] 
squeleltogène à cause de sa destinée ultérieure: 
dorsale de toutes parts et lui forme un étui appelé « 
corde. De cette portion principale où axiale de la couche squeletlogène parten! 


chaque côté du tube nerveux. des exXpansions qui, montant | 


[n le S protovertèbres SU CESSIVES. Lorsqu 
grande parlie transformées en segments muscu 
e verra plus loin, à fournir la muscu 
ces prolongements membraneux seront naturellement devenus 
des cloisons ol! li (1 1] 


Cet état, qui persiste toute la vie chez les | 


n'est que transitoire chez les vertébrés 
eunes embryons de ces vertébrés. In couche squelel 
togène forme, autour de la corde dorsale 0 


rieurement 


chacun des selérotomes. 


celle couche CHA elopp à 


[h lone de 


'ÉCUTSCUTS vertébrés, 


& du tube médullaire dilaté anti 
Mmembrant use 
subissant la transformatior 
la colonne vertébrale ainsi que le 


crâne membraneux se sont alors transformés. sur la plupart des points, en 
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gineus et en crâne t otilagin uz. Plus tard « ncore, 


ndrotomes s'étant ossiliés et étant devenus les os appelés vertèbres, la 

vertébrale et le eràne cartilagineux ont fait placi à la colonne vert 
et au crane osseur. 

randes lignes de développement une fois indiquées, 11 ne sera question 


et article que du dével )ppent nt de la colonne vertébrale. 


Type général de développement. On vient de voir que les 
bres sont le résultat de la transformation des sclérotomes qui tirent, à 


il, 1OUFr origine des protovertèbi Se AN int que l'on connu! le st léro- 


cet intermédiaire entre la proloverlèbre el la vertèbre définitive. on 


que ( le-c1 dérivait directement de celle-là, On avait remarqué seu 


que les vertèbres définitives ne coïncidaient pas, mais allernaient au 


e avec les protovertèbres : allernance qu'on expliquait par un rema 
| | put] | 


t de la colonne protovi rlébrale, tel que « haque proltoverti bre remaniée 


fournir la moitié postérieure où caudale de la vertèbre précédente et la 
ilérieure où «t phalique de la vertèbre suivante. et que « haque vertébre 
Si lormee ave deux de mi protovt rtébre s (R mak). 
des do inces de cette opi 11ON), l'origine protovertébrale directe de la 
{ doit ètre rejetée, 
vons, el modihiée, { \ 
ons vu de quelle 
L'autre donnée, au | 
celle de l'aller 'A 
di protoverti bres — 
s vertèbres, estexacte 
tre expliquée. 


expli uions de cette | 


ince ont été fournies: 


ous paraissent ab 
nt inconciliables et U 
9 1 
ent d'ailleurs sur des 
Hièrement différents. 
| p ü recoit que 
che de Ia vertèbre. 
. . . I 129 oune Î: tudinale et horizontale de k ueue 
présente, ainsi qu'on Pic, 322, — Coupe longil que ea Are la queu 
l'| d'un embrvon de couleuvre (d'après V, Euxen). 
a tout à l'heure, sous 
tebt bh 41 ur von un (l 
me d'un arc, est situé wotovert rotom ile intervert 
| issenux int tovertébraus 


le sorte que les extré 


de l'arc étant au niveau du bord antérieur d'une protovertèbre, le 
de la convexité de l'are est à la hauteur du milieu de la protovertèbre 
pret de du coté céphalique, L' bauche vertébrale s'est ainsi déplacée, vers 


e de l'embryon, de la longueur d'une demi-protovertèbre. L'allernance 
le résultat d'un déplacement secondaire. 

Ebner, au contraire, a montré que l'alternance est due aux rapports 
Uufs mômes des deux organes, rapports qui sont la conséquence à leur 
du mode de formation des vertèbres. Si l'on examine, en effet, une coupe 
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longitudinale el horizontale (frontale) de la queue d'un embrvon de si rpent 
constate les dispositions suivantes que l'on peut retrouver dans leurs 
essentiels ch Z les Oiseaux, 


vertébrale s'est ouverte en dedans, du côlé de la ligne médiane, et des 


de l'ouverture partent des bourgeons dont l'ensemble forme Île 1 
| 
1 


lèvres 
protovertébral ou selérotome (Hg. 322, b, b). L'orilice de la cavité pro 
brale se prolonge en dedans par une fente, la f' nie protoverti brale, futur 
intervertébrale et plus lard encore futur trou interv stébral (iv). Au: 
de chaque protovertèbre et du sclérotome correspondant se trouvent un 


elion nerveux et un nerl segmentaire, Les protovertèbres et les selérotor 
successifs sont séparés les uns des autres par des vaisseaux interprotovertéh 
| { 


(ip). Ces dispositions étant connues, il suffit de jeler un coup d'œil sur la | 


pour voir immédiatement que, la fente intervertébrale devant séparet 


vertèbres VOISines, le centre de chaqu 


ÆÈNES tébre coïncidera avec un intervalle 


4 | 
# | 
1} 

il 


Ê £ TS 
| 


protovertébral et chaque vertébre sera | 


par deux moiliés antérieure et post 


VS ; fournies par les protovertèbres précédi 
} $ à | suivante, 
NE à 0 \près avoir établi les rapports de | 
à Ar } L FE tèbre avec la protovertèbre, il faut x 
A ê rs LS & -vo quelle première forme se présente el 
PA ni F* quels élals passe ensuite lébauche 
QE RSS - brale. 
m- Colonne vertébrale membrant 
— Chaque ébauche vertébrale prend de | 
n° heure la forme d'un arc de Lissu con! 
condensé, l'arc vertébral prin l /, | 
deux demi-ares confondus sur la ligni 
CN diane tout autour de la corde et dont cl 
dérive d’un sclérotome (fie. 323 el 324 
Pic, 224 Protcelion lonsitudinalé L'are vertébral primitif ne se borne ] 
et horizontale d’une série de coupes entourer la corde dorsale, mais encor 
RSS k vache (vue dorsale) £a prolonge du côté dorsal, autour du 
| A médullaire, pour l'entourer de plus en | 
né corps vertébranx formés | PT complètement jusqu'à former autour 
ëb une ceinture squelettique complète, le | 
d e a it ave neural. Du côté ventral, il tend à 
Core aEr P eS + She fermer de même l'aorte, chez les verl 


inférieurs au moins, dans un are appelé 
hémal: chez les vertébrés supérieurs, il n'v a, au contraire, du côlé vi 
qu'un prolongement hypochordal (lg. 324, hy) de l'arc vertébral prin 
Enfin de chaque côté, il émet des cornes latérales qui sont les ébauclu 
mitives des côtes (Gg. 324. c), dont la continuité avec l'are vertébral pi 
n'est cependant pas un fait absolument établi. 


Une fois l'arc vertébral formé, un corps vertébral (vo) et un ligarner 


les mamamiféres et l'homme. La cavité prot 


( 
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À 
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Le lissu squeletto- 


d'un: lacon 


ie au niveau des prolovertèbres et à la hauteur des espaces interproto 


aux. Dans le premier point le tissu se montre très condensé, 


| tandis qu'il 


iltivement AT he dans le st cond P int. Telle esl la première indication de 


ifférencialion du tissu périchordal en ligaments intervertébraux corres- 


int aux protovertèbres el en corps vertébraux répondant aux intervalles 


11ovt rtèbres. 


lonne vertébrale cartilagineuse. 


était 


entièrement 


er la transformation cartilagineuse, qui s'opère de la 


Corps des vertèbres 


(| EST U à 
la chondrilication en 
pointssvmeétriquement 


le chaque colé cl la 


El “hiane, qui parais 
hez l'embrvon humai 


but du deuxième mois. 


x points de chon 


ion, que l'on 


peul 


r des  Aémirertèbi 
), se fusionnent 
ird en une 


qui 


evlindro conique, le 


lant dirigé en avant 


nt au contact du pre 


n hypochordal ue 


INPI 


présente une 


LE 
qn 
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} 
/ 
PET 
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W'aneuse, 


embryon de vache 


de structure 


transversale 


Jusqu'alors la colonne verté 


Elle va 


suivante. 


conjonclive,. 


facon 


\ 
\ 
IL À av 
| 
L 
- cn 
À 
WA ; 
h 
 ÿ 
| 


de l'ébauche vertébrali 


(d'après Frontet 


vertébral correspondant, Où peut se demander quelle est la raison d'étm 


le divergence dans le di veloppement d'éléments prunnlivement semblables. 


le par l'apparition de tissu cartilagineux en certains points, les Corps des 


es, tandis que dans les endroits intermédiaires le cartilage fail défaut. 


‘ . LI 
st dû sans doute à ce que c'est au niveau des corps verlébraux que se 


ent les vaisseaux interprotovertébraux, et que c'est là par conséquent que 


le plus important apport de matériaux destinés à fournir la substance 


inentale cartilagineuse. 


heaments ou disques intervertébraux sont formés par deux ébauches diffé 


L'une axiale ou centrale, empruntée à la corde dorsale, formera plus 


noyau gélatineux du disque. L'autre, formant une zone périphérique 


nnulaire du disque, est constituée par les portions de la couche squelel 


ne périchordale qui ne se sont pas chondrifiées: celles-ci cependant subiron 


{ 


lard une transformation chondroïde et seront constituées alors par celte 


élé de tissu cartilagineux que l'on appelle /ibro cartilage el qui consiste en 


üissu conjonelif infiltré de cellules cartilagineuses. Quant à la partie cen 


1e, la corde dorsale éprouve, pour la former. les modifications suivantes. Elle 


renfle d'abord au niveau des corps des vertèbres, 


tandis qu'elle demeure 
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d'un faible calibre dans les disques intervertébraux. Plus tard, au contraint 
cellules prolilèrent activement et son diamètre augmente considérablem 
dans l'intérieur des disques intervertébraux. dont elle formera ainsi le nova 
central (fig. 325). 


L'are vertébral prioitil se cartilaginise à peu près en même temps qui 


corps verlébral et d'une façon indépendante de lui suivant quelques aut 


ou bien d'après certains aut 
en continuité avec lui. Et 
cas, il arrive un mome 
l'are vertébral cartilagineu 
fusionn avec le COrps 
bral cartilagineux: tous 
forment ensemble la vert 
cartilagineuse, qui a une 
figuration générale arqui | 
concavité de l'arc étant tot 

du côté dorsal. Les extrén 


dorsales de l'are carlilasin 


ou ?14 ur POP lys S (Ap0n 
ne Î 


! 
urales, lames vertébr 
Fc, 329, Coupe longitudinale antéro-postérieure de ne parviennent que lenten 

deux vertèbres et du dis e intervertébral interposé , 

| 1 à enfermer, dans leur in 
d'un embrvon humain (d'aprés KŒLLIKER), 

: | 

TA sant accroissement du côté 

! ALeFFertenr e dorsale dan sal, le tube médullaire: el 


limitent ainsi pendant | 


lemps une goutlière ou fente vertébrale dorsale, au fond de laquelle le 
imédullaire demeure à découvert, revêtu seulement par la #2embran 
sante dorsale des deux moiliés de l'arc membraneux primitif, dans laqi 
la chondrificalion n’est pas encore opérée, La persistance de celte disposil 
constitue une malformation par arrèt de développement, que l'on appel ( 
pina-bifida, Kerme qu'il est superflu d'expliquer. Ce n'est qu'au quain 
mois de la vie fœtale que l'are vertébral se ferme et que ses deux exlrém 
dorsales s'accolent pour former un prolongement médian, d'abord doul 
puis seulement bhifide, simple enfin. l'apoplyse épineuse où n "urépÜn (ép 
neurale). L'arce vertébral, au niveau de son bord postérieur ou caudal, s'épaissil 
pour former de chaque côté un petit bourgeon cartilagineux, appelé apopl 
articulaire, parce que ce bourgeon s'unit à la vertèbre suivante d'abord pa 
du tissu fibreux ligamenteux, puis par une véritable articulation. À la b: 
même de l'arc vertébral, c'est-à-dire à son origine sur le corps de la vertèbre, 
prend naissance un autre bourgeon cartilagineux, la diapophyse où fut (9 
apophyse transverse. Quant au prolongement hypochordal, il disparait co 
plèlement, sur la plupart des vertèbres tout au moins. 

Tout le tissu qui persiste entre ces différentes formations cartilagineuses 
d'une vertèbre et les formations similaires des vertébres voisines, sans subir la 
chondrification, devient ligamenteux et sert à l'articulation des vertèbres entre 
elles. pi 


Les différents carlilages constitutifs de la vertébre devront ensuite s'ossilier 
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ormule qui sera donnée plus loin, Nous pouvons indiquer seulement 
\ présent un important caractère de l'ossification, qui d'ailleurs est général 
s'applique pas qu'aux vertèbres, C'est que par l'ossification sont reproduites 
ant de points d'ossification les différentes pièces cartlagineuses qui 

uent une formation squelettique telle que la vertèbre: bien plus l'ébauche 
lagineuse de celte formation pourrait avoir été simple et continue, mais 


rition de plusieurs noyaux osseux dans son intérieur viendrait affirmer 


nstitution complexe par plusieurs pièces indépendantes. 


h. Particularités et irrégularités de développement. — Les 


res, dès l'état carlilagineux, présentent entre elles des différences de 


ppement qui leur donneront plus tard une conformation caractéristique 
eurs vertèbres successives, offrant les mêmes particularités organogéniques 
suite la môme configuration définitive, formeront ensemble une région 

spéciale de la colonne vertébrale, anatomiquement distincte. 
est ainsi que le S vertèbres de la région caudale ou ? têbr S COCCYqU nnes 


[rent d'abord cette particularité que la partie correspondant à l'arc ne se déve 


pas ou demeure très rudimentaire, et en second lieu cette singularité 
lusieurs d'entre elles se fusionnent pour former une pièce cartilagineuse 
ue, le COoCcCI/. Dans la région qui précède imédiatement le COCCVX, la 
ierée, la fusion des vertèbres cartilagineuses est encore la règle, etil 
sulle iei aussi une pièce unique, le sacrum. 
s deux premières vertèbres cervicales se distinguent par des caractères très 
aux; d'abord parce que la première s'étend surtout en largeur el transver 
ent, tandis que la seconde s'accroit principalement en hauteur, c'est-à-dire 


le sens longitudinal. En outre, la première verlèbre du cou, contrairement 


les les autres vertèbres, conserve son prolongement hypochordal, qui se 
( lrifie et qui, uni avec l'arc dorsal, constitue tout autour de la corde dorsale 
( tube médullaire un anneau complet, qui est la premit re vertèbre cervicale 
définitive ou atlas. Le corps de cette première vertèbre, qui présente la forme 
que typique et l'exagère même, d'abord réuni comme d'habitude au corps 
de la deuxième vertèbre cervicale par un disque intervertébral, perd ensuite 
Lrapport avec le premier are vertébral devenu la vertèbre atlas, pour s'unir 
ntraire au corps de l'axis et former ainsi la dent, dent où apophyse odon 
de l'axis. Dans quelques cas, cette union fat défaut et la dent constitue 
odontoïde distinet (NV. plus loin). 
outre de ces modifications qui intéressent les vertèbres elles-mêmes et 
ent déjà à donner à beaucoup d'entre elles une configuration caractéris 
nous verrons plus loin comment cerlaines régions de la colonne vertébrale 
empruntent leurs caractères distinetifs à des relations particulières qui s'établis- 
tentre les vertèbres et les côtes. 
Le nombre des ébauches vertébrales formées chez l'embryon humain parail 
e de 38. Il est donesupérieur de #4 ou 5 au nombre des vertèbres présentées chez 
l'adulte (7 vertèbres cervicales, 12 vertèbres dorsales, 5 vertèbres lombaires, 
ertèbres sacrées, 4 ou 6 pièces coccygiennes), Cette réduction porte sur la 
partie terminale ou caudale de la colonne vertébrale qui perd plusieurs vertèbres 


dans le cours du développement, Cette circonstance, jointe à l'état rudimentaire 
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des vertèbres cocecvgiennes. autorise à penser que le squelette axial de l'homn 
est en voie de raccoureissement dans le sens longitudinal. C'est là une quest 
qui d'ailleurs reviendra à propos des anomalies numériques de la colom 


vertébrale, 


6 IL. SOUELETTE DU THORAX 


\. Côtes et sternum. — On se rappelle que les somites, c'est-à-dire 
mélamères mésodermiques du corps des vertébrés, sont réduits chez les ve 
brés supérieurs à l'épimère ou protoverlèbre, qui es! la seule région segmen 
du mésoderme. La destinée de cette protovertèbre, que l'on appelle aussi } 
tome, sera essentiellement, comme on le verra plus loin et comme le fait | 
sentir déjà la dénomination de myolome, de fournir la musculature du tr 
Entre les troncons musculaires successifs où n 
tomes, il se forme des cloisons intermuseulaires ( 
l'on appelle Hyosepl {Où 7170 ONU S Ile S 


dues à la production mésenchymateuse qui est 
de la protovertèbre et que nous venons cle 
fournir aussi la colonne vertébrale. Chaque clo 
intermuseulaire doit offrir des points d'inserlio | 
b muscles des deux myotomes entre lesquels ell 
placée, el à cel eftel elle dex ient riside sur une élendut 


plus ou moins considérable en changeant de st 


ture histologique. La portion de cloison intermu 


Fc, 326, Coupe transver- laire ainsi modifiée histologiquement el solidi 
ile schématiq du cor] s'appelle une côte 
du vertébré, présentant le 


diagramme des formations Pour bien comprendre la signification des « 


squelettiques (selon Har- ef la place qui leur revient dans le complexus sq 
a lettique de l'organisme du vertébré, il est nécess: 
Dal Sen OH HU e tabs 2e 6: 80 représenter d'une manière largement schén 
RUE EE SE ASE \i lique ce qu'est ce complexus squelettique à son toi 
niqt Jo É Ms , Le squelette du corps ou Su lelte soma? p' 


LAON UE son être décril comme suit. Un squelette externe { 
té à I | { seu lette, Squ lellte di rnaiqu Je représenté par 
nusculatu md derme du revêtement cutané cà et là dura. ] 
exemple sous forme d'écailles, est relié à un sy 

tte inlei ne (1 ndosqu lette. suit lelte axial où vertébral). représenté par 
colonne vertébrale et ses dépendances (corps vertébral, are neural, are héma 

au moyen de eloisons qui figurent dans leur ensemble un squelette bransve 
ou seplal, où se développent, chez les vertébrés supérieurs à parlir de la clas 
des amphibiens, des côtes qui sont ainsi placées dans l'intervalle des mvoton 

et plus particulièrement entre les museles dorsaux et les muscles ventraux 

ces mvyotomes (fig, 326). 

On comprend que les côtes, étant des productions des cloisons interprotove 
tébrales, peuvent avoir été, originairement tout au moins, en même nomb 


— 1 que les prolovertèbres: elles pourraient ainsi exister sur toute la longueur 
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P or ps dep Mais chez la plupart des vertébrés, elles on disparu de certaines 
ns du tronc. el dans d'autres elles se sont modifiées ou même réduites au 
de devenir presque méconnaissables, ainsi que nous pourrons le constater 

n instant. 
Les côtes apparaissent déjà au stade membraneux de l'évolution de la colonne 
rale comme des prolongements latéraux du {issu con]on( tif condensé qui 


ure la corde dorsale, el se présentent comme apophys S latérales ou pli uit 


de ce tissu périchordal au méme litre que les apophyses dorsales ou 


inonhvses par exemple (voy. fig. 294. ec). Cette continuité n'a rien de 
po | 


idictoire avec ce que nous disions plus haut de la valeur des côtes comme 


letti ndépendant de la colonne vertébrale; car au début nous savons que 


les formations mésenchvmaleuses son! continues. Du reste l'indépen- 


de la côte se révèle lors de la deuxième période ou période carlilagineuse 


tuelette par l'apparition d'un point de chondrification distinct pour la côte, 


| IIUIS St pare de celui du corps vertébral (deuxième IOIS de la vie fœtale 


l'homme). La côte a alors la forme d'un petit arc cartilagineux, qui se 


oppe ( nsuile rapidement vers la face ventrale de l'embryon. 
extrémité proximale (voisine de la colonne vertébrale) de la côte cartilagi 


met en relation rest 
= HN T7 


a vertèbre corres RATES \ . 
ta ] TO ) 
LL X pro EPS 


[AU par tit 


ements : lun, con 
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tete ta Colt — 


Lvpiqui ment au 


vertébral, ou d'au- 


fois, comme chez 


mme,au ligamentin 3 Je 


rtébral et aux corps 
Fic. 927. Dingrammes de la formation d'un sternum 


(ébraux des deux ver 
ou sternalisation (d'après ALBRECHT). 


voisines: l'autre REA Se 
iwement, {ubéro t de de L? ( 1e 
k réur \ re inle ou 
la côle, qu misternèbre (1 et 1 
que aux vertébrés 1 et2) dont les hém ébres (1 
< nèbre (1 Ï 
leurs el doit ètre { \ vé a ( cm 1 i rois | il le un 
chaq LÉ nai émisté til [+1 
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per 11 Conte x in com nèl (+1 Il 
| acquisition secon- 
e, s'insère sur l'apophyse transverse de la vertèbre correspondante. 


extrémité distale (éloignée de la colonne vertébrale) peut ètre libre. Mais 
is la région thoracique du corps, elle se soude avec sa congénère du côlé 
posé, pour contribuer à la formation d'une importante pièce squelettique du 
ax, le Sfernum. 


Le développement d'un sternum peut être exposé de la manière suivante. 


OSTÉOLOGII 


x ; Fes. 
Considérons deux côles cartilagineuses conliguës d'un même côté du cor] 
chacune on peut distinguer une extrémité vertébrale, fixée à la colonne we 


brale. comme on vient de le voir, et une extrémité libre ou sternale, Cel 


peut demeurer libre ou s'unir à l'extrémité de la côte voisine en un are 


lagineux que l’on pourra appeler arc intercostal (Hg. 
correspondant s de l'autre côté pourront de mème si joindre par un ar 
costal carlilagineux, symétrique du précédent. Dans le développi ment ulléri | 
ces deux ares cartilagineux peuvent ou bien rester séparés, où bien s'un 
la ligne médiane. Dans le deuxième cas, qui est cel 


plupart des vertébrés supérieurs à l'état normal. les extrémités sternal 


ui qu'on observe eh 


quatre côtes (deux droites et deux gauches) sont réunies sur la ligne mé 
ventrale parune plaquecartilagineuse, que l'on appellera sternébre, landis 


. ‘1 . . 1 n - * 
pourra désigner sous le nom d'Aémisternèbre chacun des deux arcs intercosl 


qui la composent (lig. 327. B). Un certain nombre de sternèbres cartilagin: 
se succédant d'avant en arrière le long de la ligne médiane ventrale. consti 
ront le sternum cartilagineux, dans lequel ensuite paraitront, comme cela 
indiqué plus loin, des points d'ossification app és hémisternébres osseus 
encore copule, qui en se soudant deux à deux transversalement formeront 
slernèbre osseuse, les différentes sternèbres osseuses successives se réunis 
ensuite d'avant en arrière pour former le stéernum osseux. Les schémas C et! 
(fig. 327) permettent de comprendre comment se comporleront les sterni 
suecessives pour constituer le sternum cartilagineux et comment aussi il arr 
qu'une même côle S'allachera aux deux sternèbres voisines, 

Si maintenant les hémisternèbres cartilagineuses d'un côté ne se réunissent 
avec celles de l'autre côté, mais demeurent séparées de celles-ci par un es 


libre médian, de chaque côté sera constitué un hémisternum cartilagineux, 


pourra ensuile s'ossilier. Ce cas constitue la malformation appelée issu 
nale congénilale où sternoschisis, laquelle peut être plus où moins éten: 
suivant que la réunion médiane des hémisternèbres a été plus où moins lim 
Le nombre des paires de côtes qui se soudent ainsi sur la ligne médiane P 
donner lieu à un sternum est {vpiquement dé huit chez l'homme. Mais les & 
premières paires de côtes seules demeurent unies au sternum, la première 
la deuxième à l'extrémité antérieure ou céphalique du sternum, app 
poignée ou manubriun. les deuxième septième à la partie moyenne ou € 
du sternum. La huitième paire s'en éloigne dans le cours du développemt 
en laissant comme trace de sa fusion médiane un prolongement postériem 
caudal du sternum appelé appendice œiphoïde. Outre cette diminution noi 
male dans le nombre des côtes attachées au sternum., ou côtes sternales. il pi 
y avoir des variations numériques anormales, le chiffre des côtes sterna 
étant encore diminué ou au contraire auementé. Les sept premières côtes, 0 
côles slernales, sont désignées sous le nom de vraies côtes. On appelle au « 
lraire f'uusses côles celles qui suivent (huilième-dixième), parce qu'elles ne s 
pas réunies, celles de droite à celles de gauche, en un sternum médian. m 
sont seulement rattachées entre elles, à droite d'une part, à gauche d’aut: 
part, en une sorte d'hémisternum imparfait, qui demeure cartilagineux. Enli 
les onzième et douzième côtes conservent des extrémités stornales entièrement 


libres el sont dites pour cette raison rôles flottant S (voir fier, 330). 
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, Côtes rudimentaires et surnuméraires. — La deseriplion qui 
de vise spécialement les côtes appendues aux vertèbres de la région thora 
1e ou dorsale, côtes qui seules sont reconnues comme K Iles par l'anatomie 
criptive. Mais nous avons laissé entendre que dans le développement ont 
nique, les côtes occupent un domaine beaucoup plus étendu que chez 
lulte. En effet, nous allons voir qu'à part la région coceygienne ou caudale, 
st dépourvu d'appendices costaux, toutes les autres régions de la colonne 
ébrale en possèdent, tout au moins de rudimentaires. En même temps nous 
iverons que ces cûles ses udent plus ou moins intimement aux vertébres 


( spondant s auxquell s elles communiquent une conformation particulière, 


| ile suivant les régions considérées. 


oreI 
Dans la partie cervicale de la colonne vertébrale, les côtes (fig. 328, À, c), qui 
| d'ailleurs assez rudimentaires, se soudent dès leur apparition, par leur 


trémité proximale, avec les corps vertébraux corresp ndants: par leur extré 
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dés côtes rudimentaires dans le 
( 


s vertèbres cervicales (A), 


lombaires (B) el sacrées 


nite distale elles se fusionnent avec les lames vertébrales el particulièrement 


rs apophyses transverses. Il en résulle, la partie moyenne de la côte demeu 
ut libre, la formation d'un trou pour le passage d'une artère. La soi-disant 
pophyse transverse de la vertèbre cervicale est ainsi formée de deux branches, 
issant entre elles un orilice, et avant une valeur toute différente: la branche 


lérieure est une côte: la branche postérieure seule représente l'apophyse 


insverse véritable, Aussi a-ton proposé de désigner cette formation complexe 


US le hot d'apoployst latérale. pour éviter toute confusion avec l'apophyse 
ransverse typique. Ce qui prouve du reste que la branche antérieure de 


l'apophyse latérale de la vertèbre cervicale a bien la signification d'une côte, 


cest que, dans certains cas exceptionnels, la septième côte cervicale rudimen 
| 


laire, correspondant à la septième vertèbre du cou, peut prendre un grand 
développement, conserver une extrémité sternale libre de toute soudure avec 
l'apophyse transverse, constituer alors une côte cervicale bre oi mème se 
réunir au sternum et former une côle cervicale sternale. 

De même dans la région lombaire du trone, qui succède à la région dorsale, 
les vertèbres présentenl des apophyses latérales, désignées ici sous la dénomi 
nation spéciale d'appendici s costiforimes (fis. 32$. B, c), parce qu'en effet elles 


renferment également, comme dans la région cervicale, une côte rudimentair 

incorporée sur foule sa longueur à l'apophyse transverse qui est du reste peu 
développée. Ce qui montre qu'il en est bien ainsi, c'est qu'exceplionnelleme 

la première côte lombaire peut devenir libre et représenter alors, à la suite d 
la douzième côte thora ique, une treizième côte. 

Dans la région sacrée enfin, les vertèbres présentent des apophyses latéral 
fort larges, qui sont constituées par la fusion d'apophyses transverses el 
côles sacrées (fig. 328, GC. c), distinctes dans les premiers temps du dévelor 
pement onlogénique el qui, chez certains vertébrés, ont conservé leur ind per 
dance, C'est ce que prouvera aussi l'étude de l'ossification du sacrum, en nou 
révélant dans ces apophyses latérales la presence de points OSSOUX spe au 
pour les côtes sacrées. 

On comprend aisément que loutes cescôles, quiont perdu leur indépendance 
peuvent la recouvrer anormalement et constituer alors de véritables côtes surni 
Inéruires : NOUS avons vu que c'était assez fréquemment le cas pour la dernièr 
côte cervicale et pour la première côte lombaire, Inversement, ilest certain (fl 
le nombre des côtes tend à diminuer, comme le montre l'état rudimentaire di 
dernières côles thoraciques chez l'homme el la comparaison des différent 
cspèces de vertébrés: d'où cette conséquence que le thorax est en voie de ra 


courcissement, dans le sens longitudinal. 


C. Épisternum.— Il est encore une formation squelettique qu'il far 
mentionner ici comme élément constituant du thorax : c'est l'épisternion où 
interelavieule, qui surmonte le sternum. placé entre les deux extrémités mi 
dianes des deux clavicules. Cette formation est très développée chez certains verté 
brés, tels que les amphibiens ; chez les mammifères et chez l'homme, elle s& 

ll / 


réduit à une pare de pièces qui prennent part, sous le nom de srénisques stern 


claviculaires, à la constitution de l'articulation du sternum avec les elaviceules 


COLONNE VERTÉBRALE 


Siluée sur Ja ligne médiane. à la partie postérieure du tronc, la colonn 
vertébrale (rachis ou colonne rachidienne) est une lige creuse formée par la 
superposilion de pièces osseuses, les vertèbres: elle abrite, dans le canal qui la 
parcourt, la moelle épinière. 

Par son extrémil supérieure, la colonne s'articule avec le crâne: tandis que 
son extrémité inférieure, d'abord enclavée entre les deux os iliaques, finit en 
pointe libre sur la paroi postérieure du petit bassin. 

La colonne vertébrale est formée par une série de trente-trois ou de trente 
quatre pièces osseuses superposées, les vertèbres : celles-ci: construites sur un 
Lvpe COMImun que Hous allons bientôt décrire, prennent des caractères part 
culiers en rapport avec la fonction qu'elles accomplissent, 


La colonne répond successivement au cou. au dos, aux lombes et au bassin: 
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l'a par suile divisée en quatre segments : 1e Ja colonne cervicale (sept ver 

res) do la colon thoracique (douze vertèbres) at la cotonn lom 
(cinq vertèbres); 4° Ja colonne D luienne (neuf à dix vertèbres 

Les vertèbres des trois premiers seements restent complètement libres : elles 

Hiluent les vraies vertèbres, ou la colonne vertébrale propremt nt dite. 
rlèbres p luiennes, dat isSérs en sacrées el canudales où co cyqi nnes, 


lépendantes chez l'enfant, s{ soudent chez l'adulte de facon Hi former 
IX OS distincts. le SACTUIIt el le COCCIyL : elles constituent les fausses 


. ou vertèbr  pelviennes. 


2 1. DES VRAIES VERTÈBRES 


È 1 
Les vraies vt rièbres ont un assez grand nombre de caracteres communs pour 
on puisse décrire une vertèbre schématique: elles prennent dans chaque 
)I1, des CaTACLeres particulu l'S; qui ques unes méme s'écartent davantage 


type commun el révôtent des caractères individuels, 


VERTÉBRE SCHÉMATIQUE 


> 


l'oute vertèbre a la forme d'un anneau: elle est formée d'une masse anté 
ure, le COTpS, ! | d'un demi anneau, «47 postérieur, placé en arrière du Corps; 
 ponis OSSeUX, les pédicules, réunissent le corps el l'arc postérieur, circon- 
vant avec ces pai lies un canal. le canal vertébral, qui loge la moelle el ses 
cloppes. 
L'are postérieur s'eflile en arrière en un prolongement médian, l'apophyse 
et envoie en dehors deux prolongements latéraux, les apopliyses 
isverses. De plus, 1l s'articule avec les ares placés au dessus et au-dessous 
lui par quatre facelles surmontant quatre apophyses, les apopluyses articu- 
deux supérieur s. deux inférieures. On donne le nom de lames à celle 


He de l'arc postérieur qui va du pédicule à l'apophvse épineuse. 


WW, en p. lourner en avant le corps de la vertébre, en bas lorifice le plus large du 


(l Vert bral, en plaçant horizontalement les faces parallèle s du corps. 
Corps. Le corps est un disque osseux, épais. sement de cylindre échancré 
arrière; 1l présente deux faces, par lesquelles il s'articule avec les corps sus 
el sous-jacents, deu borde limitant ces faces, etune circonférence. 
Les deux faces, qui répondent aux disques intervertébraux, présentent une 
narlie centrale, concave dans tous les sens, hérissée de saillies irrégulières el 
criblée de pelits trous. et une bande périphérique, qui entoure la précédente el 
revèl l'aspect d'un bourrelet annulaire de tissu plus compact. Ainsi déprimées 
n leur centre. les faces d’une vertèbre sont séparées des faces des vertèbres voi 
nes par un espace de forme lenticulaire, que remplit le disque intervertébral. 
La circonférence, excavée en avant et sur les côtés, forme ainsi une large 


wouttière horizontale; des trous vasculaires se rencontrent surtout vers les 
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latéral I Il { sement postéri [LE de cette Cr" nf rence, COonCavt 


10 


parbies 
versalement, à peu près plal de haut en bas, forme la paroi antérieure 
canal vertébral:; il présente, vers son centre, une fossetle plus où moins lars 
dont le fond est eriblé par les gros orifices des canaux veineux de la vertèl 
Les pédieules sont implantés à l'angle de réunion des segments" postérieu 
latér LlUX du corps verte bral, aux angles poster urs du corps. 
| es faces sont st part es de la circonfe rence par une crète circulaire, éch: 
crée en arrière, constituant ce qu'on peut appeler les bords supérieu 
inférieur du corps vertébral. 
Les pédicules son représentés par deux lames OSSELIS 
] 


Pédicules. 
aplalies dans le sens transversal unissant le ‘corps 
qui contribut t 


à l'arc poslérieur { 


lormer la par 


ELTNI inf l4 


vertèbre. Ils présentent une } 


VAN 
Il A 
| FA 
( - | n 
EE 
Ste ‘ 
Fit, 329, Fi, 330, 
Vertèbre schématique, vue d'en haut. Vertèbre schématique, vue latérale 


latérale du canal vertébral: une face externe continuant la partie latérale 0 
corps ; un bord Supérieur, concave en haut: un bord inférieur, concave 


bas. Ces bords échancrés des pédicules limitent, avec les échancrures des pé 
cules des vertèbres sus et SOUS jacentes, des trous, dits frous di CONjUJAISON. 
l'autre gauche 


nombre de deux, l'une droite, 


Lames. Les lames, au 
forment la paroi postérieure du canal vertébral: continues en avant avec 


pédicules, elles convergent en arrière et se réunissent en une apophvse, lap 
Fortement aplaties dans le sens antéro postérieur, elles pr 


plays épineuse. 
qui, répond au canal rachidien, une face posl 


sentent une face anltéri ur 
eur qui forme le fond des deux gouttières vertébrales, et deux bords, Vu 
supérieur, l'autre inférieur. 

lan vertical, mai 


Les faces de chaque lame vertébrale ne sont pas dans un p 


telle sorle que le Cana 


bas el d'avant en arrière. de 


inclinées de haut en 
iu niveau de son orifice inférieur que di 


qu'elles circonscrivent est plus large 


son orifice supérieur. 
Apophyse épineuse.— Elle prend naissance à l'angle de réunion des lames 
el prolonge, sur le plan médian, l'are postérieur, C'est une lame osseuse, trans 


sont logés le cœur 
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lement aplatie, présentant : eux [CU s lalerules, L'une droite. l'autre 


che, qui contribuent à la formalion des gouttières verlébrales: deux bords, 


supérieur, l'autr inférieur, le premier plus long qui le deuxième: une 


d'implantation, élargie, el un som { dirigé en arrière et en bas. 


ipophyses transverses. Au nombre de deux, l'une droile, Fautre 


e. elles se détachent de la parte antéro-latérale de l'arc postérieur el se 
rent horizontalement en dehors. sous la forme de lames aplaties d'avant en 


a: leur direction est leur seul caractère constant. Elles présentent deux 


intérieure et postérieure), deux bords (supérieur el inférieur), une 


ou! point d'implantalion sur l'arc. el un sortmet. 
{poph} ses articulaires. Les arcs postérieurs sont réunis entre eux par 


wlieulations : chaque morlié de l’are est pourvu de deux surfaces arlicu 


es, l'une sup vieure. l'autre inférieure, supportées par des apophyses : il 


Jo done pour chaque vertèbre quatre apo hvses articulaires, deux sup 
| Ï | po Î 


s deux ? uféri ures. Les supérieures débordent en haut la face corres 


dante du corps verl bral: les inférieures, qui s'arliculent avec les apophyses 


sous-jacente, débordent en bas le plan 


ulaires supérieures de la vertèbre 


à à s <S 
la face inférieure du corps, de (elle sorte que les articulations des arcs pos 


3 à 
urs répondent aux espaces intervertébraux. 


Canal vertébral. Il est constiluë par qualri parois se réunissant sui 


{ des angles arrondis. La paroi 
vertébral: les latérales sont formées par la face interne des 


imtérieure est formée par la face posté 


ire du « rps 


cules: la posté) ieure est constituée par la face antéro-inférieure des lames. 
| 


déjà dit comment l'inclinaison des lames arrandit l'orifice inférieur de 


111 il. 


Les canaux vertébraux, mis bout à bout par la 
la hauteur de la colonne elle-même, le canal 


superposition des vi vièbres. 


nent un long canal, qui à 


Vertèbre type comparée à la vertèbre humaine.— La vertébre humaine est, à peu de 
lle diffère par contre assez notablement de 


près emblable à celle des mammiieres } 


ndance complète entre les éléments 


le des vertébrés inférieurs, I NY 1 plus corres] 
itifs. C'est en tenant t nple de tous ces éléments constihitiis les uns constants, les 
prop certaines eSspeces St ulement, que l'on à pu construire une vertébrt mnthé- 
} 


qui, Sans ri pondre à la réalité, résume en un seul et même type, les traits essentiels 


rvés isolément au cours de la phylogénie. La vert bre de Polypterus anneclens, animal 
ransilion., St rapprocherait assez de ce Lype (Hatschek), Cel essai de svnthèse a éle 
les premiers analomistes philosophes, Geoffroy Saint- 
ire et Owen, Longtemps on 4 décrit la vertébre tynt d'Owen qui, à l'heure actuelle, 


pris, il y a longtemps déjà, pi 


le nos connaissances, tant en zoologie qu'en ana- 


répond plus entièrement à l'ensemble « 
1894, & IX, p. 116) a essayé de fixer la nomen- 


e comparauve, Baur Inat, Anseuer, 
lure de cette vertébre synthétique. 


Elle se compose essentiellement 


l° D'un corps ou centrunr. 
D'un are osseux, Silue en arrier du corps el circonsi rivant avec lui un canal qui con- 
ent le svstème nerveux central : c'est l'arc neui il (dorsal), formé par les deux neurapo- 
(Owen). (lames) qui se réunissent en arrière en une partie saillante, médiane, Ja 
épine (apophyse épineuse). AUX neurapophyses sont annexées les sygapophyses (apo- 
hyses articulaires), 
je D'un arc osseud, Silué en avant du corps avec lequel il forme un canal dans lequel 


et les gros trones vasculaires : tes l'are hæmal (ventral) formé par les 
emapophys s (Uwen). 


L'hzæm tpophys: correspond à l'are inféi teur de J. Müller qui existe dans la queue de tous 
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ertébrés el dans le (horax des poissons. L'hæmapophyse est une côte située ent 
1 culature du tronc hypoaxonique el l somatopleure. 
» Des Hopliy pophvses transverses inférieures de # Müller, qui sont form 
] 

la parue proxrma de l'hær 
pophyse deve li (ET 
et soudée au centrum. Les: 
physes iransverses qi 
les côtes chez certains pois 


osseux, celles des sélaciens 


ci 3 parapophyses, 


phvyses sont les côtes & 
lans le septum entre la n 


culature du tronc épiaxon 


4 et HYpoaxonmiqu | t 

LA * érales des poissons et I 
des amphibiens, des amn 

sont des pleurapophyses 
Fu }3 Vertéh ANT schéma d'upri la deseriplion Ge Des di ’ [EN 
de Bart La diapophvse est form 

la partie proximale de la 

rapophyse devenue indépendante et soudée au centrum. Elle es la pl 


la parapophyse est à l'hæmapophyse, Les apophyses 


LL ju po 
des pleurapophyses sont des diapophyses, Chez les Stapediféres, { es apoph 
‘(e des pli uri pophys s (côtes) sont des di 
1plhuyses, Baur appelle épapophyses toutes le qui, chez les Sta 
la tubérosité des pleurapoplhivses (côtes) 
umthordes, épines latérales supérieures des poissons (A. Müller) situées 
latérale du tronc épraxoniqu 
Des Aypacanthoïdes, épines lalérales inférieures des poissons (A. Müller) situées 
la musculature latérale du tronc hypoaxonique, 
ües différents éléments sont loin de se retrouver au complet dans la vertèbre humain 
inanque absolument le sx ne des Awmapoplhu el des net phuses. Puis la vertèb 
humaine est variable suivant la région considérée, À la région dorsale où elle présent 
caractet i la fois les plus simples et les plus typiq nous retrouvons le centrum (enr 
les deux neurapophyses et ln neurépine (pédicules, nes, apophyse épineuse), les zve 
physes (apophyses articulaires), Les petites saillies osseuses si pportant les facettes costali 


représentent des diapophyses très réduites, | ‘apophyse transverse correspond à l'épapophys 
Les côtes, ind 


pendantes et libres de toute connexion avec les éléments vertébraux. ve 


sentent les pleurap iphyses, Par contre aux vertèbres extrêmes, lomho-sacrées d une part, « 
vivales d'autre part, li processus costal (pli urapophyse) ütrophié s'est soudé au corps vert 
bral. Si l'on s'entend très bien sur sa situation et sa form aux vertébres lombo-sacn 
en est pas de même pour les vertèbres cervicales où la question des côtes cervicales est 


l'heure actuelle encore, pleine d'obseurités. D'après l'opinion la plus ancienne, les lamell 


antoreures dés apophyses transverses cervicales représentent des côtes, Cette théorie class 


que qui repose sur la présence d'un point d'ossifileation spécial (point costal) dans la lan 


objectio 


intérieure de ln secpluème cervicale est passible, suivant Leboucq de certaines ol | 
| serieuse : cest la coexistence d'un trou transversaire complet et d 
cote cervicale (Leboucq, Wallmann, Humphry, Grüber, Stie 
Albrecht, Gruber, Turner), 


Dans sa première théorie (Analomische Gesellseha 


dont l'une surtout « 


1, Hasse et Schwarck, Rom 


r2, 1S94), fon 
males mal interprétées et sur des faits d'anatomie comparée | 


lée sur des an 


eboucqy admet que seuleme 


la n ié an e de la lamelle anti est une côle et que le trou transversaire est u 
trou vasculaire, Dans sa deuxième théorie, théorie actuelle, basée non seulement sur un: 
ilerprétation plus exacte des faits anormaux et des faits d'anatomie comparée, mis encor 
sur des recherches emb vologiques (étude du développement à 


es vertèbres cervicales depu 
rs phases cartilagineuses initiales), Leboucq arrive aux 


| conclusions suivantes : Il v a li 


d'envisager deux lvpes bien distincts : 1° celui de la si puème vertébre cervicale: % celui de 
vertèbres sus-acentes, Pour les six premicres cervicales, la côte est représentée par le pom 
osseux qui unit à leurs extrémités externes les lames antérieure et postérieure de l'apophys 
transverse, Le trou transversaire est un trou costo-transversaire (vov, fig. 3$0 et 381). 


\ la septième cervicale, la lamelle antérieurc 


(diapophyse de la nomenclature de 
que c'est le rudiment« ostal qui limite presque à lui seu 


iur) eSLS 


utrophuée 


le lou transversaire en avant. 
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B. COLONNE CERVICALE 


Sewment sup rieur du rachis, la colonne cervicale se compose de sept ver 
es sup rposces, désienées de haut en bas sois les hnoImns de première, 
uxième, ete. Elle présente une urbure à convexilé antérieure et ses dimen 
\s sont moindres qui celles des autres segments. 
La vert bre schématique, que nous Velholris de dé rire, prend, dans la colonne 
vicale, des caractères particuliers, créant ainsi le {ype cervical; réalisé dans 
vertèbres movennes de la région, ce Lvpe subit de nouveaux changements 
ns les vertèbres extrèmes; nous décrirons donc d'abord une vertèbre moyenne 
isième, quatrième, cinquième), et nous étudierons ensuite les première, 


x ne, sixi me el septième vi ricbres Cerx ical S, 


VERTÉBRE CERVICALE 


Corps. Plutôt cubique que cylindrique, et allongé dans le sens trans 
rsal, le corps à un diamètre frontal presque deux fois plus grand que le 
unelre sagittal. 


La face sunérieure se relève sur les parties latérales en deux saillies ou 


tes, les apopluy S seit lhuinaires ou crochets, de telle sorte qu'elle es 
rlement excavée dans le sens 
insversal. Les crochels s'arli NN 
ulent avec les échancrures creu OSPITRENT ES 
es symétriquement sur les par 
S latérales de la face inférieure 
la vertèbre sus-jacente. Ges 
pophyses semi-lunaires, Cara 
risliques du Corps des verk 


res cervicales, pres ntent : une 


lace interne qui se continue avec 


face supérieure du corps el l: ’ HUB ant 
g à 
répond aux disques interverlé 
Fic. 332 Vertébre cervicale, vue supérieure, 

raux et aux échancrures lalé ENTISR 
rales du corps vertébral sus-ja 
ent: une face externe, rugueuse, dont la partie moyenne, répondant à 
l'artère vertébrale, est souvent excavée en soutlière : une base, implantée 
sur le corps: et un bord supérieur tranchant. fortement convexe d'avant 


en arrière, 


La /ace inférieur est concave dans le sens antéro postérieur, el convexe 


lransversalement. Le bourrelet qui la limite est échancré latéralement par la 
| face interne des apophyses semi-lunaires de la vertèbre sous-jacente. 

La partie antérieure de la circonférenre esl légèrement concave de haut en 
bas. et eriblée d'orilices vasculaires. Ses parties latérales présentent, dans leur 
moitié supérieure, l'implantation de la racine antérieure de lapophyse transverse 


et du pédicule ; leur moitié inférieure montre les échancrures déjà sionalées. — 
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le la circonférence est à peu pres plan : su losselle va 


Le segment postérieur ( 
culaire est souvent subdivisée en deux par une crête verticale. 

Le bord Up rieur os! presque Lran hant : il se relève sur les côtés. pour 
continuer avec le bord supérieur des apophyses semi-lunaires, — Le bord in l 
1 i ti", échan: ré de € haqi 
colé, se détache en bo 
relet satllant grâce à la con 4 
cavilé de la face inférieur 
en bas et en avant il form 


un véritable bes 


Pédicules. Obliq 
ment divisés en arrit re el 


en de hors. les pédicules 


délachent du corps, en a 
\h : l rière et en dedans des api 
phvses transverses. Ils 


lixent par leur extr 
F1 133 Vertébre cervicale, vue supérieure, 


imltérieur au niveau 
l'angle de réunion des faces latérales et de la face postérieure du corps ; = 
leur extrémité post rieure se confond en dedans avec les lames. en dehor 
avec les apophyses articulaires. 

Leur /ace externe, er usée en avant par une woultière verlicale qui forme 
paroi interne du canal transversaire, récoil en arrière lPimplantation di 
racine postérieure de Fapo 
phvse transverse. Leur 
fuce interne, lisse, constitue 


la paroi latérale du canal 


vertébral. L'échancrure 
du bord supérieur est plus 4 il 
profonde que celle du bord 
nf rieur. Les bords des pe | 
dicules cervicaux sont si 
épais que le {ro de conju 
saison devient un véritable 
canal. 
{ pl I] 
Lames. Minces el de = 
Fi, 334, — Vertébre cervicale, vue inférieure. 
forme quadrilatère, les lames 
cervicales sont fortement inclinées de haut en bas et d'avant en arrière, et imbri 
quées les unes sur les autres. Leurs dimensions transversales l'emportent su 
leurs dimensions verticales. La face antériu ure, qui regarde en bas et en avant, 
d présente vers son tiers moyen une ligne de rugosités parallèle au bord supérieur, 
qui répond à l'insertion des ligaments jaunes. — La fac postérieure, rugueuse, 
regarde en haut et en arrière, — Le bord supérieur, tranchant, n'est point hori 
zontal, mais légèrement descendant vers l'apophyse épineuse ; il se continue en 


dehors avec le bord supérieur de l'apophyse articulaire supérieure; en arrière il 


S'unit à celui du côté opposé suivant un angle oblus : il donne attache aux liga- ri 


launes 6 O0! l YAMATAT . MOSS, moins inclint (1 e pi cédent 
Len arrière avec cel du côté opposé, suivant un angle arr | est 
de loule insertion ligamenteuse. 
r leur extrémité in ne, les lames se réunissent sur la ligne médian: 
{ . ? P + . È 
constituer lapophyse épineuse. Leur extrémil clerne S épaissit en 


lonne osseuse, qui supporte les apophyses articulaires, 


Apophyses épineuses. Pi ismatiques el {riangulaires, elles sont inelinées 


el en arrière, Leurs faces latérales convergent en haut. où elles se réu 


L &I1 lorme de tort (nil de li nle. lormant le OOo Up l'ioiti de l'apophyse, 
uvent tranchant. Leur Jace in/ertOure, CXCAVEC, présente ARTTE out 
wofonde. dans laquelle se los le bord sil érieur de l'épine SOIIS lacente 
| l | | } : 
extension de la colonne cervicale. — Le sommet de l'apophyse épineust 
, 1haranl P , | 

ne par deux {1 )OrCOUIeSs, separes souvent pal une échancrure profonde : 
ux tubereules, qui donnent attache à des muscles, sont très rarement 


{1 Iques, 


ipophyses transverses.—Siluées sur le prolongement de l'axe transversa 
l'hS, en dehors des péd € ul S, il devant di s 
hvses arliculaires, les apophyses transverses 
ent la forme d'une goutlière transversale à 
ivilé supérieure, inclinée en bas et en dehors. 
le celle goutlière, creusée par les nerfs 


iens, est perforé d'un large trou, le trou 


dre, par le qui | passe l'artère vertébrale. 


{ | : ‘ , : 
des pophyses lransverses se termine 


leux tubercules, très distincts. que l'on dé 


ous les noms de tubereules antérieur ol 
(pl latér { 
», le second étant en général plus sail 
qu le premier. - in voil parfois les apophyses Lransverses entrer on 


act par de petites facettes articulaires placées sur les bords correspondants 


apophyses, 


| présenter autrement la deseription des apopluses transverses et dire : elles nnis- 

w deux ravines. La ravine antérieure se détache de la partie latérale du corps. 
cdalement en avant du pédicule : elle est fortement aplatie dans le sens antero-posté 
Si face antérieure es{ crousée d'une goutlière, souvent peu profonde, oblique en bas 

| aenors, Sa ace postérieure, Hsseé, présentée une gouthère verlivale, qui constitue la 
ilernieure du canal transversaire: en dehors elle se soude à la racine postérieure, Ses 
péreur et inférieur, sont tranchants et légèrement concaves de dedans en dehors 

el se termine lantôt par une crête, tantôt par un tubereule, formant le tubereule 
eur de l’apophyse transverse ? il répond à l'insertion du scalène antérieur : ce tuber- 
représente la pleurapophyse (côte) de la vertèbre-1vpe, dont l'hoœomépine (sternum) est 
tre représenté par l'os hyof et les Hgnes blanches sus- el sous-hvoïdiennes, La 
lérieure, implantée sur le pédieule et la colonne des apophvses articulaires, est 
mince lamelle osseuse aplalie d'avant en arrière, La face antérieure (qui serait mieux 
elée aüntero-supérieure) est creusée d'une goutlière transversale qui répond au canal 
Njusiison, La face posterieure (mieux postcro-inféreure), concave transversalement 
ilée de trous vasculaires, Le bord supérieur est tranchant, Le bord inférieur mousse 


onvave transversilement, Le sommet, rugueux, forme le tubercule postérieur de l'apo- 
0 transverse il répond à des Insertions musculaires, 

racine anterieure et la racine postérieure sont réumes en dehors par un pont osseux 
6 d'avant en arriére, La face supérieure de ce pont est creusée en une goultlière sut 
luellée reposent les nerfs cervicaux. Son bord interne, concave, répond au canal de 
re verlébrale., Son bord externe donne insertion à des muscles, 
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Apophyses semi-lunaires. Les apopluy: ni Cara 


l stiqui s du Corps des vertébres cervicules, présent nt: une face anlerne, « 
se continue avec la face supérieure au corps, et qu rep d aux d 
intervertébraux une face exler I euse, dont la part l 
l'épol dant à l'artère verlébrale, est souv nt excavée en goutlhert ur 
inplantée sui le corps: et un bord supérieur tranchant, fortement « 
d'avant [24 arriert 

lu méme 1 


Apophyses articulaires. Les apophyses arhiculaires 


placées aux deux extrémités d'une colonne osseuse, intermédiaire au péd 


et à la lame vertébrale. Celle colonne, co linue en arrière avec la Tam 
poudante, esl libre en avant. sauf dans soi liers moven où elle répond 111 
lion du pédieuk - au-dessus et au-dessous de celui- el l'épont UX « 
crures de conjugaisot 

Les surfaces articulaires, supportées par ces ap physes. { pla s, de fr 
assez irrégulière, le plus souvi ut ovalaire ou circulaire, et himailées par un } 
nel el tranchant, 

I * j fps] | | 

a facelle arhneutan'e OCS ApDOpAIySCs SUPETICUTES resarde €] ill l 


haut, quelquefois très légèrement en dedans: elle S'arlicule ave 
apoph\ ses articulaires inférieures de la vertébre sus-jacente. 


La facelte des an plu fhioultaires 1n ] ll + revarde avant elet 


quelqu fois lésèrement en dehors. 


Canal vertébral. Le canal est grand, de forme triangulaire à bas: 
vieure : son diamètre transverse est à peu près le double du diamètre a 


ostérieur: de chaque côté, il déborde le plan des faces latér iles du corps 
| | | | 


suite de l'obliquilé des lames. il s'évase légérement en descendant. 


CARACTÈRES PROPRES A CERT 


Parmi les vertébres cervicales, il en est quatre dont les cara 
différents de Ja vertèbre que nous venons de décrire: ce sont les vet 
extrèmes de la révion : la prémaei ou atlas. la deurièéime ou 


el la S0niie1i où Dr'0 nrin ) 


Atlas. L'altlas. vertèbre profondément modifiée en raison de sa situali 


surmonte, à la facon d'un chapiteau plat, la colonne vertébrale * il la débord 
tous côtés el S'arlicule ave le crâne par les coi dvles de l'occipital. 


| ‘atlas es! essent ellem nt formé de deux coloni es OSsSCUSES, les 


Intérales, réunies € avant et en arrièr par deux ares, désignés sous le 

\! (| . . 

d antert el de post 1 res et masses latérales circonserivent un va 
orifice, le {rou tél l: les apoplhyses transrverses se détachent des mass 


latérale Sa 


Masses latérales. Ce sont deux colonnes osseuses, dont les faces 


vieure et inférieure convergent en dedans l'une vers PFautre, de telle sorte 

la hauteur des masses esl plus pan en dehors qu'en dedans (fig. 339) 
La face supri (1 offre ui surface arliculaire, très concave dans l 

intero-po LRU LE St 1 lans | sens trans sal ( st lac 
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l'atlas: elle re 


warde en haut el en dedans et repol d au condvle de 
| | iplique ou H1ePlIX rénilorme. la cavile lénoïde 1 Son #1 ind a xt 

ent dirigé d'arrière en avant et de dehors en dedans. et son pelit ax 
bas el | le rand » “olot { 

n bas et en dedans; les grands axes prolongés iraient se rencontrer sui 

édiane, environ à un centimètre et demi en avant de l'arc antéricur. 


arliculaire est circonscrile, dans sa moilié externe. par un bord 


il, entouré le plus souvent d'une étroite dépression eriblée de trous vas 


Les cavités glénoïdes de l'atlas, représentent les apophyses artieulaires 
| 
s des autres vertèbres cervicales, 


PIN 
| 
{ { \ 
| | 
{ = 
{ } 
| 
ur 
JU, 53537 \ s, VUB supérieure, inserlions musculaires el higare eu 
(La flèche représen ‘ raiet de larti vertébr 
e elliptiqu est loin Gr 1S t | ‘l Il 
1 deux, d'apri nos recherches, les surfaces arliculaim se mn cissent I 
| el mover ve t iers noslerient { { nel { {1 { ta ur 
forme d'une empreinte de pas, à talon} ténmeur, Un ième élrangliom 
A li iFrive [UN SION ra ersai dt [ Corp [LE] 
laure 1 lo Lt l'étendue des surfaces ainsi dé 1blées int trés variables 
1 ures ou circulaires, ( dédoublem se rent re en ) une fois & 
| sépal } tal <( Ï S nilal, PI | mtru 


}( OSTEOLOGIE 


oi ir fi on ut la partie postérieure ‘le “avilés glenoidi prol L l li 
la gouttière de l'artère vertébrale. 

Nous avons mesuré Sur SOIXI atlas | diamètres des cavités gléno el: s 

ouvé que | rand diamètre était en movenue de 21 mm, 9, 16 peut ae 9 rm, 9 
10S ner ration distance qui sépare les virémilés des grands « nl 

lénoides t de 25 mm, 5 en avant, et de 59 Ni, à en arriere, 

L'orientalion et la courbure des caves £ énoïdes sont également soumises Ü 
variations. Nous avons rencontré, entre autres, dix atlas dont les cavités genou 
plan: irdauient en | Let trés légérement en d quatre res a ent d 
faces complétement aplanies, à peu rès circulaires, regardant directem n hau 

La face inférieure des masses est occupée par une surface articulaire. 


ou lévérement concave dans le sens transversal, convexe dans le sens 
post rieur. celle surface rm pond à l'apophyse arliculaire supérieure de | 
elle regarde en bas et légèrement en dedans. Ovale à pelite extrémité 


interne. elle est limitée par un rebord tranchant. 


À À 
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30, Atlas, vue antérieure, inserlions musculaires el Hgamenteus 


(La flèche indique le trajet de l’artére vertébrale, 


La face externe, haute de deux centimètres environ, donne naissance, 
le milieu de sa hauteur, aux deux racines des apophyses transverses ; cell 
est ainsi divisée en trois portions : une, supérieure, répondant aux ca 
wlénoïdes : une, inférieure, répondant aux facettes articulaires inférieures 
axoïdiennes ; une, moyenne, creusée d'une vouttière verlicale, formant la p 
interne du canal transversaire. 

La face interne, moitié moins haute que l'externe, présente sur son 
antérieur un gros tubercule, très saillant, qui marque l'insertion du lhigan 
transverse de l'articulation atloïdo-odontoïdienne (fig. 336). Ce tubereul 
situé à la partie antérieure de la face interne des masses latérales, prés 
point où elles se continuent avec l'arc antérieur; parfois, il est plus 
arrière ; ordinairement il occupe toute la hauteur de cette face, sur le | 


de laquelle il dessine sa saillie très nette. Neuf fois sur dix. exist 


| 


rc antérieur. 
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de ce tubercule, une flossette profonde, criblée de trous vasculaires. 
niérieure est, tout entière, occupée par l'implantation de l'are 
lérieure des masses latérales se détache l'arc postérieur; au 


cet arc la face postérieure est lisse, et excavée en une large goutlière 
le qui continue le canal transversaire, et loge l'artère vertébrale. 


sous de l'arc, on (rouve assez souvent une goutlière plus pelile, creusé 


rrOosS FAIOAU veint IX. 
L'are antérieur paraïil représenter le corps de la vertèbre, 


quelquefois ouvert en avant sur la ligne médiane. Aplali d'avant en 

s'implante par ses deux extrémités sur les faces antérieures des 
lérales, ( ntre lesquelles il s'étend en décrivant une courbe il convexité 
Il présente deux faces et deux bords. 


ure 
convexe, présente sur la ligne médiane un tubercule. 


nierienui 


noins saillant, le {ubereule antérieur, qui donne insertion au muscle 
de chaque côté du tubercule, la face antérieure est légèrement 


’ COU : 
et rugueuse. La face postérieure, concave, offre, en son milieu, 
le plus souvent circulaire; un rebord 


articulaire, concave el 


ira 
encadre cette facelle qui répond à une facelle de l’apophyse odontoïde 
up ur est tranchant sur ses parties latérales et plus épais en son 
| donne alta he au hæament occrpito atloïdien antérieur, Le bord 
présentée sur la ligne médiane des rugosilés qui donnent attache au 
ent vertébral commun antérieur, 
ouvé sur | il e d'une vieille femme ne apophyse qu'il a décrile sous 
us arli cette apophyse s'étendait du bord supérieur de 
l { altin montait « ivartt e l'apophyse odontoide el se recourbal en cro- 
1 ler par sa face inférieur nt de l'apophyse odonloïde, 
ind nombre d'atlas, nous avon [l une série : vugosilés irrégulicres sut 
le ho supérieur 1 facetle art laire odontoïdienne, el provenant, à n'en pas 
iention du lirament occipito-atloïfdien, Dans un €a ces productions osseuses 
jUSqU'+ bord ant iles ei tés elénoides antémeures, Sur celle mème pièce, la 
culaire odontotdien étuit éhurnée € emplacée par une surface osseust crible 
ou Lrt 


rc postérieur. Implanté sur la face postérieure des masses latérales, 
un milieu de leur hauteur. il les relie en décrivant une forte courbure 
\ivité antérieure. \plati de haut en bas près de son implantation, il 
le à ce niveau : une face supérieure, lisse, excavée par une soutlière 
ce l'artère vertébrale et le premier nerf cervical: une face inférieur 
ment lisse. convexe transversalement: un bord interne, répondant au 
vertébral, et un bord externe, que lon peut suivre sur la face externe 
où il va se continuer avec la racine postérieure de Fapophys 


Inasses, 


SYeOrst 


Dans sa partie moyenne, lan postérieur est aplali d'avant en arrière 


des portions initiales, rétrécies, sont devenues des bords, tandis que les bords 
nt élargis en deux faces, l'une antérieure, l'autre postérieure. La face anti 

lisse, répond au canal rachidien ; la face postérieure, rugueuse, pré 
| médiane. un tubereule saillant, le tubereule postérieur de 


? É 
LG, sur IA lione 
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l'atlas : divisé par une crèle médiane en deux versants. ce tubereule 4 
. “ } . " " 
insertion aux muscles petits droits postérieurs de la tète: il représente | 


phvsi { pineuse des autre s verk br x 


| Uuere 'eusce pu [ ile RUE l Ï ve { ici ] 
osseuse, La disposi 1h réquente de cette le est | uvante : elle s'éten 
le bord postérie és gl di t le bord « rne dé 1 post | S 
ullas examinées, cette disposition existe quarante fois des deux t s, ( irante-fh l 
coté seulement: dans deux de ces cas, le toit formé par la lamelle osseuse était ei 
lice arrondi, 11 arrive plus raremi deux fois sur cinq cents ue la lamelle 0 
u rebord extc a des cavités glénoïdes à la moitié postérieure du unmel de l’apo 
transverse, Enfin, s leux atlas, une large lamelle © si unissait | l 
postérieur des cavités glénoides ire posterieur et aux apophyscs transverses, de tr 
que l'artère vertébrale était contenue dans un canal osseux toutefois, « s ces 
ù lamelle osseuse élit perforée d'un larre ori Qt devait donne Passage 
ranche afférente de la veine vertébrale, 
Schwegel à trou canal d url réébrale di l ue min lun l 
en deux ou {rois canttix secon l'es lorsqu'il existe deux canaux è supérieul don 
Le AUX vaisseaux vertébrat lère L veine lPinférie au ! nait ierf ce ( 
observé un cas de et enre 
La portion de l'arc postérieur qui prolonge en dehors pour contribuer { 
postérieure de Papophyse transverse de l'atlas, présente fréquemment s O1 
une échancrure, à concavité externe, Celle gouttière, creusée aux dépens de l'a 16 
et de l'apophyse lransverse, est légèrement oblique dehai { bas. d'arric en 
dehors en dedans ‘elle occupe toute la hauteur de laum postérieur, € l'est sépa } 
'ansversaire que par fa racine »stérieure di apophvse transverse: ses dim 
variables, Sur 500 atlas, celte échancrure existait 195 fo le us souvent d i 
Celle échancrure est souvent cor verte par un pont osseux en un trou où en 
nous avons observe cette disposition 70 fois. Échanerure ou trou donnen passage à d 
qui viennent se jJeler dans la veine vertébral Sur E0 atlas, no auvon (fl 
bord postérieur de l'arc postérieur, uni pelle sou re li ntal ‘boutissant i 
crure leu cette £outlière était converlie en un canal par une mince nelle: c« 
posiions para il en rapport avec lt passage de Vaisseaux veineux. Allen a vu ré 
rieur de l'atlas S'articuler avec le bo | postérieur du trou occipital, L'a nostérit 
rester ouvert, J'ai observé $ lois cet a de développement 


l 


Apophyses transverses. — Implantées sur la face externe des masses | 


rules. elles s'étendent beaucoup plus en dehors que celles des autres vertèb 


cervicales, Elles naissent par deux racines : l'antérieur s'implante sur le | 


antérieur de la face externe des masses latérales. beaucoup plus près de la 


supérieure de celles-ci que de leur face inférieure ; la postérieure est implar 


sur le ti l'S poslérieur de la face externe des INASSCS, Vers le milieu le leur h 


« 
leur. La racine postérieure de l'apophyse transverse de l'atlas manque quel 
fois : il n'est pas rare non plus de rencontrer l'absence de la racine antériemn 


nous avons rencontré frente-cinq exemples de ces anomalies. Généralem 


aplaties d'avant en arrière, ces deux racines convergent en dehors, ef se rm 


nissent én cireonserivant un trou. de dimensions très variables. le ou 


Lin 


satire, qui loge l'artère vertébrale. De la réunion des deux racines résulle ! 


oros tubercule, ordinairement aplali de haut en bas. dont la face supérieut 


Où mieux anléro-supérieure, est hérissée de saillies qui donnent insertion 


pelit droit antérieur, au droit latéral au petit oblique et à langulaire de l'omo 


plate. La face inférieure (ou mieux posléro-inférieure) est martelée où ex 


par l'inserbion du grand oblique, d 


u splénius, des intertransversaires. 


L'apophyse lransverse peut être bitubereuleuse : St late supérieure présente parfois 


irface carulagineuse pu laquelle elle S'artier avec l'apophvse jugulaire de l'oceipital. 
tl 


un ätlas de notre collection. une apophyse volumireuse. 


SAUT 


unplantée sur la moitié pi 


eure ou sommet de lapophyse transverse, montnit obliquement en haut el en dedans 


lrou vertébral. Circonserit par les masses « les ares, 1l esl 


1 { or 

lière ét composé de deux parties : lun umlérieure, rélrécie par la saillie 

masses. est de forme quadrangularre, et logx l'apophyse odontoïde de l'axis: 

tre, postérieu , triangulaire, représente seule le canal vertébral, À l'état 
ces deux segments sont seépares par le Higament transverse. 

Lomme On le VOLE, l'atlas S'écarte notablement du tp vertébral ; cependant 

usé de retrouver toutes les parties constituantes de la vertèbre schéma 

[ué que nous avons décrite plus haut, à l'exception du Corps le corps 

que, e1 effet. à l'atlas : il existe tout fois. mais soudé à la vertébre sous 


‘axis, de laquelle il se détache sous la lorme d'une gross apophyse, 


\ ovcipita \ 
ixIS 
: [! (! l'} ={t { 1 
l List 4 Pet ait antérieur: Petit oblique: Grand ob * Hroit 
1h us: AN scal il nt F1 [FA ré { rtrans 

Axis. L'axis,. deuxième vertèbre cervicale, s'écarte ausst bi aucoup du 
ne dl re 

COrDsS. Le corps. aplali d'avant en arrière. est allonge en hauteur el 

que ausst haut qu large 

De la partie movenne de sa /4 Sup rieure se dégage une apophyse volu 
neuse. verticale et evlindroïde, l tpopluysi odontoïde : elle a été comparée 1 
e dent. de là son nom (0960, dent. 220. forme): ou encore à un 4e, de là 


om de la deuxième cervicale, L'apophyse odontoïde a une hauteur moyenne 


un centimètre el demi: sur une colonne articulée, elle di passé un peu en 


ut le bord supérieur d l'a 


lontoïde présente une base, un col, un corps el un som {. 


L'apophyse od 
buse. élargie, se fixe sur la face supérieure du corps de Faxis. rm 
lement au-dessus de la base: Fapophyse odontoïde se rétrécit pour lormer 
Elle s’ argit aussitôt apr N el constitue le C0 PS de l'odontoïde, Le 

Ds, aplati d'avant en arrière, offre deux faces principales + Ja face anlé 
oure présente une facette articulaire, circulaire ou ovalaire, à grand dia- 
nètre vertical. convexe transversalement: cette facette encadrée d'un bour- 
let saillant répond à Ja facelle de l'arc antérieur de l'atlas: la face 
stérieure présente aussi une facette articulaire, ovalaire, convexe lrans- 


ament transverse, Les bords sont larses el 


ersalement. el répondant ati | 


uwueux. Le sommet de l'odontoïde est en dos d'âne. à aréle postérieure, Sur 


la pointe S'insère le ligament suspenseur de la dent. Sur les versants laté- 


aux, on trouve l'empreinte des puissants ligaments occipito-odontoïdiens 
Wéraux (lie, 343). 


L'apophyse odontoide, qui représente le Corps qe hi s peut rester separee de laxis, 


Cort ISSU) = ale \ cas dans lequi l'os odontoicdi omplètemet libre, s'ar- 


OSTEOLOGH | 


: à 

Sur les parlies latérales de la fac supérieure du corps de Faxis se voier 

apophyses arliculaires supérieures. 

La face antérieui présente sur la higne médiane une saillie pvramidal 
tri ingulaire, qui donne 
lache au ligament atlo 

d axoïdien : de ce} 
de la hént médian: 
sere le muscle long du c 
Laléralement, on voit 1 
losselle rugueuse, cribl 
de trous, dans laqu 

prennent également ins 
Lion des faisceaux du mu 
RE long du cou, 
1 
F La / 


jUCC 7 


\ semble à celle des aut 


Corps COX T aux, 


Pédicules. Les pô 
| 
{ ules s"( LU udent du { or ps 
des apophyses articulan 
supérieures vers les lan 
el les apophyses arti 
luires inférieures, L'écha 
crure du bord inférieur « 
, très profonde. Li bord sup 


rieur ne présent auetui! 


4 FE <- échanc l'ure. 
PT < f / 
} f EM). Lames. Elles so 
Ke / / 3 
= ë = rés épaisses; leur face s 
A périeure est excavée, dar 
son Uers interne, par li 
LA 10), 3341 \xi ue änlérieure: inserlions muscu- serlion du muscle cran 
luires et lignmentouse (La fléche inc : le trajet di oblique de la tôle 
l'artère vertébral 


Apophyse épineuse 


L'apophvse ecpineuse a ui volumi considérabli < elle esf bifurquée ON 10rHt 


dé V ouvert en bas : son développement est en rapport avec l'insertion du 


oran oblique, et du grand droit, Sa face inférieure, profondément excavé 
est eriblée de trous et hérissée sur ses bords de rusosités. qui marquent linset 


Lion des muscles int répineux el transversaire épineux, 


Apophyses transverses. Leur racine antérieure S'inplante sur li 


corps. ef leur racine poslémeure sur le pédicule: contrairement aux apophyses 
transverses des autres vertèbres cervicales, elles ne sont pas bituberculeuses. 
La racine antérieure et k pédieule sont réunis par un plateau osseux, qui 
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pporle la mo lié antérieure de la facelte articulaire supérieur La face inf 
l ul de ce plateau OsSsSeUIX esl creusé en losselle . par le coude qui décrit 


ce point l'artère vertébrale: la racine poslérieure est beaucoup plus 
| | P ] 


Le canal transversaire, limité par la racine antérieure di l'apophyse 
ransverse par le Corps de la vertébre, par le pédiceule ul par la racine poslé 
ure de l’apophys 
insverse, esf ir" 
rine il concCavitt AA : 1 
féro-externe, Sur 
pophyses trans 
ses de l'axis, St 
font les inserlions 
lon£ au Cou, £ 
il intertransversai 


du transversaire 2 


cou (inc.), du sca 
. Li 
moven, de Fan rs 


ureetdu splén us. 7 


Apophyses arti Pie, 342, — Axis, vue latéral 
ulaires. Les su 
commencent sur la face supérieure du corps verlébral, immédiate 
ent en dehors di l'apophs se odontoïde. dont elles sont séparées par un léger 
es se continuent, comme je l'ai dit, avec un plaleau osseux, qui relie 
le pédicule à la racine antérieure des apophyses lransverses: leur face infé 
ure est excavée par le coude que forme le canal de l'artère vertébrale. 
Elles sont de forme 
ovalair ù pelil PR 
lrépulé antéro-imn 
16, CONVPXES d'a 
1 en arriere, 
pres planes dans 
ns transversal : 
ournées en haut et 
peu en dehors. 
less'artieulent ave 


ltacetles articu 


ires inférieures de 


itlns. Î 
Les apophyses al I 13 Axis, vue latérale, i rlions muscu! 
iculaires inf ieul el ligamenteuses, 


.Siluées beaucoup 
plus en dehors et en arrière que les précédentes, sous l'extrémilé antérieure des 


É é ù : | 
ames, présentent une facette circulaire. plus pelile, ort nlée comme celles des 


rtobres sous jacentes, 


Canal vertébral. Il a la forme d'un cœur de carte à jouer : ses dimer 


: | bios l 
SIONS, SUP rieures à celles des canaux SOLIS jacents, Soi t dt Deaucoup TOUT 
à celles du trou atloïdien. 
l'ai déjà dit que l'apophyse od o de 1: s appt nt à l'allas, do ellk 
| cor! l'étunl dl elo meril 11 an Lx cette \ est tr | 
vor | Il comme lt il [l s vertéhre { lOusS verrons ltér 
jus \ ilication ul PERL elles des ve { [ h Chi ( ( 
’ li deu { bre restent [HE Fun ul uti eh TRES fl 
[EI Lt Il li 
Connexions et insertions musculaire L'ax irüiculaire à dista ec l'or 
i | 1 ul e l'at en bas avec la troisième vertéb ervicalt 
{ Long du co 
{ ] { ) [ ‘dl cou Intertransversim li t 
inc.)}: Scalène move \ugulaire: Splénius, 
lpopluy ’ neu Grand ue lransver pin Grand } 
épineux du cou, 
5 “se Se | . 0 
Sixième cervicale. La vacine antérieure de l'apophy 


verse de cette vertèbre acquiert de grandes dimensions : son sommet, | 
épais, forme un gros 
bercule plus saillant 
4 celui des autres vertèln 
cervicales. Il proenii 
oi avant. de telle Li 
qu'il est aisément perce] 
Uible au travers des 1 
- ments, 
Ce Tubercule, sur lu 
porlance duquel Chassa 


ae à insisté le pret 


Mt est connu sous le nom « 

à j lubereule de Chassaion 
ont de /ub reul ( 
dien, IH répond à peu pr 
tt point d'entrecroist Ha) 
des artères carotides pri 

Fc. 34. Sixième, seplième cervicales e remiére dorsale uive, vertébrale el thvroi 


vue latérale, dienne inférieure. 


Septième cervicale. \Vertèbre de passage entre la colonne cervical 
el la colonne dorsale. la seplième cervicale présente des caurut lores de Lransitior 
communs aux vertèbres des deux régions. 

Elle est plus volumineuse que loules les autres cervicales. 

Le corps, avec de plus grandes dimensions, a des apophyses semi-unaire 
plus petites: son bord inférieur proémine moins en bas, Sur le liers inférieur di 
ses faces lalérales, on peut voir quelquefois une pelile facette articulaire pour 
la première côte, 

Les lames ont des dimensions verticales plus srandes. 

L'apopluyse épin use ost très longue, d'où le nom de pro muinente, donn 
à la vertèbre : elle est unitubereuleuse ot obliquement divisée en bas el en 


au ri ii le, 


Les anopliyses transverses sont longues, fortes et unituberculeuses : la 
cine antérieure esl atrophiée ; la racine poslérieure, au contraire, est 
forte : c'est déjà Fapophyse transverse dorsale, Le al lransversaire, plus 
ht nt livre pas passage à l'artère vertébrale : son absence a ét souvent 
instaltee 

Les apoplhyses articulaires ne sont plus situées sur une même colonne 


euse : les supérieures sont en effet au dessus et en arrière de la racine posté 


ure des apophvses transverses. 


> Lehout e tro nsversal manquerail rarem se présente en général 
ll ispects üt nl esl ll 1 Ôüt 1 ippu comme un éritable fente 
partie moyenne, linéaire à ses deux extrémités, Lorsqu'il est arrondi, la lamelle 
le limite en ava est courte et épaisse, Dans la moitié des cas, elle est perforé l 
trou u e résulle pas du cloisonnement du trans 1 nl En eff 
q l'a vu coincider avec un trou transversaire cloisonneé, Il ogvarde comme un 
vos (trans versant Suivant cel auteur, SON apparu résuilt SI «l incotn- 
il lé Ï utifs de l’apophyse transverse corvieal lame costale « 
| sque le tro lransversaure. se montre comme une H [l lo eo apo- 

REA esl res déjelée en ueho et la lamelle antérn e grôle « apla 

nité mmédiale de cette dernière nfloe, rest sOnareo nil ( ec a 

ral (\ l ! [TAN 
COLONNE DORSALE 

La colonne dorsale est formée de douze vertèbres, qui ont pour caractér 


le s'articuler avec des arcs osseux, les côtes. 


VERTEBRE DORSALE 


| 1 des: riplhion que Hotis allons donne de cette vertobre s'appl quera atiX 
r'l ‘bres IHOVOnHes de la l'éion. il celles compris S entr la deuxième el la 


LNEELER 


Corps. Le volume du corps, double de celui des vertèbres cervicales, Sa 
oit de la première à la dernière. Le diamètre sagittal du corps augmente aussi 
e haut en bas, de telle sorte que, inférieur au diamètre transversal sur les 
premières dorsales, il lui est à peu près égal sur les dernières. 

Les faces, circulaires à échancrure postérieure, répondent aux iénisques 
nlervertébraux, qui les unissent aux vertèbres sus- et sous-jacentes. La 

juce circonférentielle du corps. d'autant plus haute que l'on a affaire à 
une vertébre plus inférieure. est excavée en goutlière transversale: sur ses 
parlies latérales, on trouve, immédialement en avant des pédicules, deux 
pe iles facettes lisses : ce sont les fac tes costales. situées, l'une près du bord 
upérieur, l'autre près du bord inférieur du corps vertébral. Elles forment 
avec les facettes costales des vertèbres voisines des angles rentrants, dont le 
tôle des 


ommel répond aux ménisques intervertébraux, et qui logent la 


, pLxe l . \ 
ôles, La facelle Supérieur regarde en haut et en dehors : concavt 
Li 


dans le 


rolonet un 611 SI la lace externt du 6édicule. el SU la lace 
| ] 


/ 
À 
| \ 
\, 
f 
Fu 1) Verlébre dorsa 
Pédicules. Ils se 
corps verlébral. \platis 
l'ICUT, légèrement con 


cave en haut. formant le 
di 
conjugaison sus jacent,. 
al 


lrès concave en bas, qui 


plancher du canal 


un bord inférieur. 
forme le Loit du canal de 
conjugaison sous-jacent 
De 
inférieur 


el de 


sur la moilié supérieure 


la concavité du bord 
des pédicules 


leur implantation 


du corps, il résulte que 
la 
intermédiaire 
est 
complètement formé aux 
de Ja 


SUIS jacente, 


canal de CONnJULAaISON, 


1 
il aeux 
vertèbres, presque 


dépens vertébre 


Lames. 


sens anléro-poslérieur, 


chematiq 


de { ichent 


l | 
ans eo 
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haut 


de moilé 


sens 


Vertébre 


convexe ou plane dans le sens vertical, 


su 


transversal. 


elle 
sup rieui 
& limmi 


bourrelet « 


du corps - elle es 


seux, très sai 


bas el mit 


d'un tube 
saillant, le 
cule latéral: elle re 


l'extrémité 
cule tube: 


arc 


[E bas el érement t 


dehors < de forme {1 
eulaire, à sommet 


po 


lérieur, { ile es plar 6 Oo! 
légèrement convexe 


se «( ontinue le 


plus sol 


ventsur la face inférieur: 


du corps. 


\ mesure que l'on des 
li 


cend vers les lombes, 


facettes costales si 


rap 
prochent des pédieul 


perieure des angles dt 


ils ont 


Lin bord SU) 


ue, vue 


ensuile en arrière el en bas, pour former par leur union l'apophyse épineus: 


Leur hauteur est sensiblement ésale 


\ leur largeur. 


La 


11 
ASIE NA 


Ju { 


Epaisses el d'abord transversalement dirigées, elles convergent 


101 Pst 
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visée en deux porlions : l'une supérieure, lisse: l'autre inférieure, hérissée de 
rugosités par l'insertion des ligaments jaunes: celle insertion ne descend pas 

squ au borrl inféri ur, qui, 

nine à la révion cervicale, À 

{ libre et ne donne ponl W 


tache aux ligaments. 
Leurs bords supériein 


bliquem nt descendants, se 
éunissent en forme de \ 

olongéen hautetde: haqu 
(6 par les apophyses arli 
ulaires supérieures : ils sont 
pais et échancrés par l'in 


rlion des lisaments jaunes 


Apophyse épineuse. 
Longue, prismalique Lrian 


ula LOU’: elle est divisée ei 


et en arriére, el par 
us déviée latéralement, Lai 
Fic,. 347 Vertébre dorsale, vue d'en bas 
à : 
ord supérieur est tran 
hant le bord inférieur est creusé en goutlière. Les faces, rugueuses, son! 


l'autant plus étroites qu'on se rapproche davantage du sommet. Le somanet 
présente un eros tubereule, quidonne 

Fa (als insertion aux muscles de la masse 
commune et au ligament surépi- 


HOUX. 


Apophyses transverses. 
Elles naissent de l'extrémité poslé 
rieure des pédicules, et de l’extré- 
milé antérieure des lames : elles ne 
sé continuent donc pas avee le 
corps, mais avec les lames. Elles 
sont remarquables par leur volume 


el par leur direction oblique de de- 


dans en dehors et un peu d'avant en 


arriere. Leur Jace interieure se 
continue en dedans avec la face ex- 


terne des pédicules. Leur face pos 


1G, AS. Vertébre dorsale schématique 


térieure est rugueuse, tuberculeuse, 
vue latérale, ï 


souvent divisée en deux par une 


crèle (ransversale : elle donne insertion aux muscles des gouttières verté 
brales. — Leur bord supérieur, épais et rugueux. donne attache aux muscles 
intertransversaires. Leur bord inférieur, rugueux dans sa moilié externe 


par l'insertion des muscles intertransversaires, présente, dans sa moitié interne, 
une pelile souttière qui loge les branches spinales des artères intercostales, 


Le sommet présente en avant une petite Facetle articulaire concave. allongée 


OSTÉOLOGII 


lransversalement, entourée d'un bourrelel rugueux, c'est la Ji 
qui s'arl cule ave la lacelle que porte l'angle de s côtes, Sur les pri nucres doi 


sales, ces facettes sont dirigées en dehors eten avant: sur les dernières. ell 


sont plus pel les, plus pl nes, et elles regardent lécérement en h ut. 


Apophyses articulaires. — 1° Supérieures. — Nées de la partie supérieurs 


ol antérieure des lai 
el de la partie supériew 
des pédicules,. elli S 
situées en avant el au-di 
SIIS des ipophyses Lra 


verses. Elles s’i 


par une forte racine, soir 


d'arc-boulant. qui 
lHinue le bord supérieu 
des pédieules, Leur 4 
oSlérieure présente un 


\F surface  articulaim de 


lorme Hi peu pres (UEN 


laire, plane, limitée pa 
un bourrelet rugueux, cette surface regarde en arrière el légèrement en deho: 
et en haut. Par leur face antérieure. elles contribuent à former le canal di 
conjugaison qui est dirigé en dehors. en haul el en avant. Dans l'angle 1lorHit 


par le bord externe de l'apophyse articulaire supérieure el la racine di l'apo 


\hvse transverse, on trouve souvent une goutlière veineuse. 
| 
20 [nféricures. \ proprement parler, elles n'existent pas à l'état d'apo 


physes : ce sont de simples facettes articulaires, saillantes à la parlie externe 
de la face antérieure des lames: elles sont planes el à peu près circulaires: elles 


regardent surtout en avant et légèrement en bas et en dedans 


Canal vertébral. Sa surface de section est à peu près cireulaire. Son 
diamètre antéro postérieur est en movenne de 15 mim.; son diamètre (trans 
versal est de 19 mimn.(Sappey). La paroi postérieure, formée par les lames ol 
la base de l'apophyse épineuse, est situ e en ded ins des apoph\ svs arlicul ures 
inférieures, mais sur le même plan: sur les côtés, le canal est formé par la lac 


interne de la racine antérieure des äpophyses articulaires supérieures el par 


les pédicules 


Li ar tu él ‘euvent resler ouverts par arrût de dévelop} 


CARACTERES PROPRES A CERTAINES VERTEBRES DORSALES 


Il existe dans la colonne dorsale quatre vertèbres, qui s'écartent par quelques 


caractères de la vertébre que II viens de décrire, 
Première dorsale (lis. 344), Vertèbre de passage entre les régions 


rvicale el dorsale, la première dorsale diffère de la vertèébre dorsale Lvpe 


par quelques caractères à ippelant ceux des vertèbres cervicales 
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Le corps est, comme au cou, allongé dans le sens transversal: sa face supé 
| ri présente des apophys > semi lunaires, moins proemine iles cependant 
aue celles des vertèbres sus jacentes ; elle resarde en avant et en dedans. 


lis que colles des vertèbres cervicales su 


périeures resardent directement en 


iu» 
Sur les parties la rales du corps, près du bord supérieur, on voit une facetle 
ulaire complète. qui 
eule avec la tête de la 
mière côte, \ssez sou 


celle lacelle est n 


Le ‘ elle l'OSSst mble ns / 
( des autres verli 
dorsales: la tête di 
pit mère côle esl alors 
1e dans une facelle ar 
laire formée en part 
| la seplième cervicale. 
partie par la première 
ale el le disque in 
lébral correspondant. 
| du bord inférieur du D 
p existe une facetle 
ucomplète pour la 
eme côle. La pre 
I vertèbre dorsale 
ente quelquefois ui 
il lransversaire. 
Fi, 4oU Les lrois dernicres verlebres aorsales 
Meyer (Bonn, 1842 vue latéral 
la présence d'u 
ion entre l'apophyse lransvers de la premicre dorsale et celle d la seplivme 


Dixième dorsale. Sur les trois dernières vertèbres dorsales, vertèbres 
passage entre la colonne dorsale et la colonne lombaire, les caractères de 
nsilion du Lvpe dorsal au type lombaire vont en s'accentuant. 
La facetle costa SU PÉTICUT de la dixième dorsale existe seule. l'infé- 
ure manque; cela lient à ce que la onzième côle s'articule seulement 
la onzième vertébre dorsale, et non avec deux vertèbres comme les autres 
C5, Quelquefois l'apoplhys Lransrerst ne présente pas de facelle articu 
re. Déjà l'apophyse épineuse est dirigée moins obliquement en bas el en 


l'1U 1" 


Onzième dorsale. Le corps présente sur ses parlies latérales un 
le facette articulaire pour la onzième côle : celle facetle est à peu pres 
ireulaire : elle regarde en dehors eLun peu en bas : sa moilié antérieure répond 
corps, sa moitié postérieure au pédieule : elle est très rapprochée du bord 
supérieur, L'apophyse épineuse, aplatie transversalement, est presque hori 


ilalement dirigée en arrière. Les apophyses transverses sont courles el 
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hérissées de tubercules, parfois très saillants; elles sont dépourvues de fact 
wliculaires. Les «popluys articulaires njerieures commencent à four 


en dehors leur face cartilagineuse. 


Douzième dorsale. La douzième dorsale se distingue des vertèh 
lombaires par son corps, et des vertèbres dorsales par ses apophyses articulañ 
inférieures, Le con ps présente sur ses faces latérales une facelle articul 
pour la douzième côte: celle facelle, stuée en partie sur la face extern: 


pédicule, est placée à égale distance des faces supérieure el inférieure 


Les apopluys: 1&1 + sont plus courtes encore que celles de la onz 
dorsale : comme elles, elles sont tuberculeuses et ne portent plus de facet 
articulaire (V, Colonne lombaire). Les apoployst s articulaires 
vonvexes transversalement, regardent en dehors el en avant. comme celles 
vertèbres lombaires. 
D COLONNE LOMBAIRE 
La colonne lombaire est formée de cinq vertèbres qui s'écartent peu 


type commun, 
VERTEBRE LOMBAIRI 
Cette description s'applique'aux trois vertèbres movennes de la région 


Corps. Le volume du corps est quatre fois aussi considérable que cel 


ho Vertébre lombaire, schéma, vue supérieure, 


des vertèbres cervicales, et di ux fois aussi considérable que cali des vertèbres 


dorsales. Sa hauteur est à peu près égale en avant et en arrière: il importe tou 
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de remarque quele corps de la première lombaire y 


hauteur moindre en avant qu'en arrière, comme on le 


presente assez souvent 


voit aux vertèbres 


l 32, Verlèbre lombaire, vue d'en haut. 


Iques ; au contraire le corps de la cinquième lombaire est plus haut en 


qu'en arrière : il est cunéiforme, Le diamètre transverse du corps est un 


F6. 353. Verlèbre lombaire, vue d'en bas, 


plus grand que le diamètre antéro postérieur. La face antérieure, criblée de 


eux orilices vasculaires, donne insertion sur la ligne médiane au lisament 
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vertébral commun antérieur et aux piliers du diaphragme, sur les paris | 
rales aux arcades du psoas. 

Sa surface de section a la forme d'un haricot, à hile postérieur, tourne 
le canal vertébral. Le bourrelet des faces supérieure el inférieure est plus mu 
que partout ailleurs. Sa surface circonférentielle est excavée en une goutl 
transversale, plus profonde sur les côtés qu'à la partie antérieure, d'où 
des bords. 


Pédicules. lrès épais, ils si détachent de la moitié supérieure des HAUTE 
postérieurs du corps. Leur face exlerne se continue en avant avec les | 
latérales du corps, en arrière avec la face antéro-externe des apophyses ei 
formes. Le bord supérieur, peu épais, concave, forme le plancher du cana 
conjugaison. Le bord inférieur, Wrès concave en bas. forme le toit du can 


conjugaison SOUS jacent. 


Lames. Epaisses, quadrilatères, plus hautes que larges, elles sont dn 
obliquement de haut en bas el d'avant en arrière. Par leur angle supéri 
elles s'unissent au pédicule et à la base des apophvses articulaires supérier 
Par leur angle inférieur el externe, elles donnent naissance aux apoph 
articulaires inférieures. Leur /ac postéri ure montre, en sa partie cent 
une excavation qui répond à des insertions musculaires: le long des bords s 
rieurs, elle présente une échancrure creusée par l'insertion des Hgami 
jaunes. Leur face antérieure est lisse dans la plus erande partie de 
étendue; près de son bord inférieur, elle est aussi échancrée par l'insertior 


bord supérieur des ligaments jaunes, 


Apophyse épineuse. C'est une lame osseuse épaisse, quadrilal 
dirigée horizontalement en arrière, aplatie de dedans en dehors. Les / 
latérales sont rugueuses el situées dans un plan sagittal: on peut Voir 
chacune d'elles, près du bord inférieur, une échanerure profonde qui répo 
des inserlions ligamenteuses. Le bord supérieur est horizontal; l'infé 
est concave en bas. Le bord postérieur S épais. se renfle à sa partie inféri 
en un tubereule qui représente le sommet de l'apophyse. 


Parfois une apophyse épineuse entre en contact el s'articule avec l'apophyse sous-jact 


formant la diarthrosis interspinosa décrite par Mayer, 


Apophyses transverses. Je crois devoir trailer ici longuement cell 
question de l'apophyse transverse des vertèbres lombaires, en raison des in 
titudes et des erreurs régnantes, 

Les apophyses transverses ont subi aux lombes une modification profonde 
si l'on veut les retrouver, il faut, à l'exemple de Gegenbaur, comparer une vel 
tèbre lombaire à la dernière dorsale. Sur l'apophyse transverse de Ja douzi 
dorsale, on peul distinguer trois tubercules plus ou moins distincts (fig. 394) 
a) un tubercule antérieur, regardant légèrement en dehors, uni à la onzi 
côle par un trousseau ligamenteux : b) un tubercule postérieur, situé ! 
arrière du précédent: ce) un tubercule Supérienr, situé en arrière el au-dessus 
des deux autres, Vovons ce que deviennent ces trois tubercules sur les verte 
lombaires (lis. 350), Le pr" mu le reliquat des facettes costales des apophvses 


transverses des vertèbres dorsales movennes. est absorbé par une apophyse {li 
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: nte. en lorme de côle, que la plupart des auteurs décrivent encore sous le 

’ ip pluys: transverse el qu'il faut appeler apopluyse costif 01 me ou laté- 

Le deuxième, loujours situé en arrière et à la base du précédent, se 

sous la forme d'un tubercule ou d'une crête rugueuse, de dimensions 

| les: on le désigne sous le nom d'apopluyse accessoire, — Le troisième, 
rs situé au-dessus des précédents, dessine sa saillie sur la face externe et 


d postérieur des apophyses articulaires supérieures : c'est le fuberculé 


l'e, 
one, à la place de l'apophyse transverse triltubereuleuse des dernières ver- 
dorsales, on con 
Lrois apophyses sur 
rtèbres lombaires. 
latéral ou 
ne, représente 1 


JA LL nt une côte 
entaire soudée u 
hyse transverse ; 
erile done plei | 


de garder ce 


d'apophy se cosli 


La juslification F6. 354, 

He manière de voir T'ul J ipo 
nnee par ces faits 
squels Fapophyse 
vostilorme est rempla 


ir une côte rudi 


F 
re, 
apophy SÛS cost 
son des lames 
es aplaties d'avant 
rière, qui se déta | 
de la lace externe 
dicules et se por 
il | ransversalementen 
EC ERIOEC el 9e Fc, 359, Vertèbre lombaire, st héma, vue latérale 


à haut. Leur face 
leure est convexe al ruczueuse par des insertions musculaires. Leur face 
rieure donne attache aux museles de la masse commune. Leurs bords 
ipérieur et inférieur, tranchants, sont rugueux par des inserlions musculaires 
amenteuses. 
L'apophyse accessoire de la vertébre lombaire, continue par soudure avec 
stiforme, parait représenter seule lapophyse transverse (Gegenbaur). Par 
cette apophyse accessoire se prolonge en une apophyse styloïde plus où moins 
loppée qui, anormale chez l'homme, s’observe d'une façon constante chez 
bre de quadrupèdes. Plus souvent, l’'apophyse accessoire est peu développée. 


loujours ses dimensions vont diminuant sur les dernières vertèbres lombaires. 
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1} 


3 (juant au tubereculi mamillair ou troisième tubercule, dont la pit 
des auteurs font l'homologue de l'apophyse (ransverse, je ne saurais d 
qu'il représente el s'il n'est pas seulement un tubercule d'insertion. Henk 
vu un pont osseux allant d'un tubereule mamillaire au tubercule acc 
sous jacent, di sorle que ces deux saillies étaient réunies en une seul apopl 


percée d'un trou à sa base. 


Apophyses articulaires. 1° Supérieures. Elles sont situées en a 
et au-dessus des apophyses costiformes: ce sont des lames épaisses, apl 
lransversalement, à direction antéro-postérieure. Leur /ace externe 
wueuse, Leur face interne porle une surface articulaire, représentan 
segment de evlindre « 
dont la concavilé rm 
en dedans el très légèr 
ment en arriére. El 
limitées par un rebo 


seux qui S'épaissil 


| rière, où il forme le 
s cule mamillaire dont 
déjà parlé. 

29 Inféri Tes. 
naissent de l'angl 
rieur et externe des lami 

Fo. 356. vartabre lombaire Vue Inlérale. Elles offrent aussi un 


face articulaire ver 
représentant un segment de cylindre plein, dont la convexité regarde en di 
et légèrement en avant. La surface articulaire est encadrée par un bour 


osseux très proéminent, 


Maver a signalé sous le nom de diarthrosis obliqua accessoria. une pelite articulation s 


mentaire placée au-dessous eten dedans de Fartu ulalion principale des apophyses articu 


Canal vertébral. Il est prismalique et triangulaire, à côtés égaux. | 
diamètre transverse l'emporte sur le diamètre antéro-postérieur : le pre 


mesure 22 millimètres, le deuxième 15 millimètres. 


CARACTÈRES PROPRES A CERTAINES VERTÈBRES LOMBAIRES 
Les deux vertèbres extrèmes de la colonne lombaire présentent quelqu 
caractères particuliers. 


Première lombaire. Elle est remarquable par le développeme 
exagéré de son apophyse accessoire, et par son apophyse costiforme, qu 


moins large et plus courte que celle des autres vertèbres lombaires. 


Cinquième lombaire. La cinquième se distingue par son corps 


cunéiforme, bien plus haut en avant qu'en arrière, et par son apophyse cosli 
forme, courtes, massive, pyramidale. Elle est encore remarquable par l 
tement de ses apophyses articulaires inférieures, situées dans le même plar 


sagittal que les supérieures, 
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Tableau résumant les principaux caractères différentiels 
des vraies vertèbres dans chaque région. 
1 en 
\Allon insversalement. 
Face supérieure : crochets latéraux. : / 
Face inférieure dépressions latérales répon- V. vervivcale. 
dant aux crochets \ 
Pas de facettes costales 
Diamètre transversal diamètre antéro-posté- } 
rieut ? lorsale 
Latéralement, facettes articulaires costales \ 
\llongé transversalement | 
Ni apophyses semi-lunaires, ni facettes articu- V. lomt ( 
urres \ 
Placés à égale distance des deux faces des } 
corps : échancrures égales V”. cervicale. 
\ Situés en dedans des apophyses transverses, \ 
Facette articulaire pour côtes. 0) 
‘ : V. d ul 
Bord supérieur moins échaneré que l'inférieur, ÿ 
|'rvès épais : letras } 
Bord inférieur très concave: bord supérieur à » F, lombaire. 
peine échancre. 
| Hauteur plus petite que largeur. . V, cervicale. 
Hauteur à peu près égale à la largeur. F, d ule 
{ Hauteur plus grande que largeur V, lombaire 


Sommet bituberculeux: bord inférieur en gout- 
\ ucre, . V”, rervicale. 
En forme de pyramide triangulaire: très obli- 
que: sommet unituberculeux. ; V, dorsale. 
| Lame quadrnlatère, horizontale: sommet unmi- 


tuberculeux V, lombaire. 


Bituberculeuses, percées d'un trou à leur base. 


Face supérieure excavée en gouttièére par nerf V. cervicale. 
| \ 


\ rachidien 


InSLverses. Sommet présentant facetle arucuure pour ur | orale 
/ hérosilé costule, ‘ \ 

Réduiles à l'apophyse accessoire (ne pas CON- / 2 lombairi 
fondre avec apophyses cosuformes \ 


Planes, regardant en arrière, en haut el un 


j peu en dedans, V, cervicale 
ouperieoures, 9 

Ù Planes, regardant en arrière | _… V. dorsale. 

\ Concaves, regardant en dedans el en arriere V. lombair 


Lys 
Planes, regardant en avant, en bas et un peu 


| \ en dehors ; a S V., vervirale 


Iuférieures. Planes, regardant en avant : placées sur flace 
antérieure des lames, : ‘ V, dorsale 
Convexes, regardant en dehors el en avant. PT, lombairt 
lriangele isocèle: base antérieure plus grande 
| vertébral que hauteur et cotés S } e) le 
À tee / A peu près circulaire : / l lorsale 
Triangle équilatéral. V. lombaire 
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Les vertèbres qui font suite à la colonne lombaire constituent la ) 
, - : Î + 
peluienne de la colonne vertébrale. Elles subissent d inporlantes mo 
lions, en rapport avec la part qu'elles prennent à la formation de la can 


vienne, 


| RCI 
Les cinq vertèbres qui succèdent aux lombairesportent le nom de vi 


È 
\ 
\ 
{ 
Hensi He 
D 
|| | Î / } 


14. 397 ACTU, lave anlero-inférieure, 


pelviennes; encore distinetes chez l'enfant, elles ne tardent pas à se s0 
pour former un seul os, le sacmun. Parfois le sacrum comprend six vertèbres 


plus rarement il n’est formé que de quatre. Les quatre suivantes, dites vert 


caudales, se fusionnent également en un os, le toceyr. 


A. "SACRUM 


Le sacrum est un os impair, médian et svm (rique, situé au-dessous di 


colonne lombaire, el au-dessus du COCCYX: enfoncé comme un coin de bas 


haut entre les deux os iliaques, auxquels il es attaché par de puissants li2 


ments, 1 forme la plus grande partie de Ja paroi postérieure du pelit bas 


osseux, le reste de cette paroi étant formé par le cocevx. Il ost parfois üsvi 
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ce qui lient l'inégal développement ou meme à l'absence de ce que 
enbaur appelle la pièi costal (Vov. Développement). 


Fortement incliné en bas et en arriére, le sacrum torme ave l'horizontale 
wle de 15° et avec la colonne lombaire un angle obtus, saillant en avant, 
overtébral (promontoire) : le sacrum est de plus recourbé sim lui 


de telle manière que son grand axe décrit une courbe à concavité ante- 


. Cette courbure est tres atténuée chez l'enfant dont le sacrum est pt 


vertèbres sacrées diminuant de volume de haut en bas, le sacrum prend 
1" 1 1 RÉCAG Ù } 
nait init HAMNIRIIEL qu ATARI EE à base superieure, avec lOUT jou & 
A — RSR 


rs SN A TS 
LP CS my S nn, 
( \ ( ) 
\ = \ 
——— Les 
> STE = Le 
p}e), 
è = + | 
bic : 2 
m\ 
1 { ) } { ( / 
= V4 
| \L 
) z 
— SN 
CD eC> »Y 
@ 7 
Ç 4 
à V y … a 
h = | o-1nte1 ire, 1 on Useu l 
{1} ‘. ‘une COnCAVt el lisse (dl le anterieni'e ). l'autre concave el rugueuse 
é posli ire). deua s laléru une base el un juni 
lourner en ai Liu facx neuve et Hss i t oile face en 1 il 
| à but : | pyramide regarde e& ivant 
n=l IIS € nu la pyramide re e fera { rt] { uit juc 10S «li - 
classiques { nl il ex tes la fact dili intérieur { { réalité plus 
qu'antéret del I postérieure, ra l x ip léc nstôém up 
f 


anti ro-in/ vieure. une face postCro- 


le déerxirai done au sacrunr une fact 


li fnees latérales. une base et un sommet, 


Face antéro-inférieure (concuve, interne). Par le fait de sa concas ile. 


Le face rosarde en bas dans sa partie superieurt, 
à base antérieure, elle est concave lrans 


1 
et en avant dans su partie 


férieure. De forme triangulaire 
ersalement. La concavilé antérieure du sacrum ogt très variable quelqu 
s très prononcee, elle est dans certains Cas, al contraire, à pee appre 


able, D'après Gegenbaur. cell courbure est déll rminée par la forme des 
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corps verlébraux: le COTpS des deux pri mières sacrées est, en effet, plus ha 


en avant qu'en arrière, tandis que le corps des trois dernières est plus haul 


arrière qu'en avan, 


La face antéro-inférieure présente, sur son fiers médian. quatre saillies, « 


Créles 'ansversales du sacrum. qui répondent au lieu de soudure d 


vertèbres sacrées: la première est souvent plus mai quée que les autres, Fh 


ces crèles, on voit les surfaces lisses, excavées en goullières {transversal S, 


corps verlébraux; la hauteur de ces surfaces diminue de haut en bas 


souvent d'une flacon irrégulière ordinaireme ni. le S de UXxX pr mieres ont | 


Fi, 359, Acrum, face postéro-supérieure, 


hauteur (28 à 30 millimètres); les trois autres, à peu près égales, ont 20 mill 


mètres de hauteur moyenne. 


\ l'extrémité de S crêtes sacrées. on voif. sur les parties latéral S de | 


Lrous ovalaires ou triangulaires : 


a fai 
antéro-imférieure, quatre ce sont les or 
SACTES antêéru rs, orilices des Canaux de meme nom. donnant passage ali 
br: ‘hes antérieure 1: rf nnné Ÿ A "- rs artériel { NTITOTE. 
rancnes antérieures ucs neris sacrés et à aes Vaisseaux arlôérmels { veineu 


silués sur deux lignes parallèles 
3 centimètres, Généralement le deuxième 


Les trous sacrés sont . distantes environ d 


trou est plus grand que les autre 
Des {rois ponts osseux qui séparent les trous sacrés d'un même côté, le sup 
rieur est ordinairement le plus large. 


Les CUNAUT sacrés antéri urs, dont 


ces trous mr présentent les orifices pei 
viens, sont limités en dedans. 


en haut et en bas par des bords tranchants. 


e prolongent sur les parties latérales de la fac 


de gouttières profondes 


landis qu'en dehors ils s e cConcavi 
du sacrum. par autant , les gouttières sacrées anté- 
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& Ces goutlières ont des directions différentes: on peut dire d'une 


rénérale qu'elles convergent vers la grande échancrure sciatique : la 


uère est dirirée en bas et en dehors: la deuxièmi presque directement en 
| | ” ; 7 
es UueuxX uerniert sont légèrement ascendantes en haut et en dehors: 


l'epo ide ni Louies au passage des brant he S du plexus sacre (Hier. 391). 


r'! 


ponts osseux qui séparent les trous sacrés continuent en dehors les corps 
aux: ils sont rugueux par l'insertion des faisceaux musculaires du pyra 
il pt [x en, qui qu Ss-UNSs di ces faisceaux awnent Inerne le fond des out 


l " 
| 


surtout de la deuxième et de la troisième: très souvent celle inserlion 


HER Face postérieure du sacrum, insertions musculaires el Ngamenteuses, 


pe une empreinte nelle, digitale, sur le corps de la troisième vertèbre 
1 face antéro-inférieure est limitée par trois bords. un antérieur et deux 
\IX. Le bord antérieur est convexe dans sa parlie moyenne, formée 
r le bord du corps de la première vertébre: il forme, avec la colonne lom- 
e, un angle connu sous le nom de promontloire. Sur les côtés, 1l est concave 
nousse, el répond au bord inférieur de ce que nous allons étudier sous le nom 
lerons du sacrum, Los bords laléraux sont formés de trois segments 
lérieur, concave en bas et en avant, répond à la limite antérieure des sur- 
es auriculaires, que nous rencontrerons sur les faces latérales de l'os; — le 
oven, légèrement concave en bas, continue la grande échancrure sciatique de 
os iliaque; le postérieur, obliquement dirigé en bas, en arrière el en 
dans, vers le sommet du sacrum, est rugueux et donne insertion aux liga 


ents sacro scialiques et au muscle ischio-coccvgien. 


Face postéro-supérieure (convexe). — Un fusionnement analogue à 
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celui que nous venotis d'obs: l'Ver entr les corps de S vertèbre s sül rées. s'opl 


sur la face postéro-supéricure du sacrum, entre les lames et les apoph 
vertébrales : cependant il est aisé de reconnaitre ces diverses parties, 

La convexité de cette face est en rapport avec la concavité de la face 
rieure ; dans sa partie antérieure elle regarde en haut: dans sa partie po 
ricuiré elle regarde en arrière. 

Sur la ligne médiane, la face convexe du sacrum présente en allant d 


base vers le sommet (fig. 359 et 360) : 1° une échancrure en lorme 


répondant à l'origine du canal sacré: 20 une crête saillante qui conltin 
TOUT des apophvses épineuses de la colonne vertébrale, la Cr'et lt 
lérioure. tantôt continue, {tantôt interrompue el offrant successivement 


sillies et des échancrures qui résullent de la soudure des apophyses 
neuses; elle ne se bifurque point, comme on le dit en jugeant sur l'a 
rence: à la crèle succède un orifice en forme de V à pointe supérieure, l/ 
ou orilice inférieur du canal sacré. La première des suillies de la crète 
st la plus volumineuse, mais elle est masquée sur le sujel recouvert de 


parties molles; la seconde est plus facilement pereeplible sous les (égument 


En dehors de la crôte sacree, on rencontre Lune wotittie res la 
l'Ée, su laquelle on observe quatre séries de rugosités transversal 
répondent aliX lames des vertèbr s: entre ces rugosités se voient des l 


vasculaires: quelques-uns de ceux-ci atteignent le canal sacré, 

De chaque côté de la ligne médiane, on rencontre 

le Une prenmièr série de tubercules, fubercules sacrés nostéro-inti 
résultant de la réunion des apophyses articulaires; le plus élevé porte en 
sa flacelle arliculaire : le second es situé en regard du premier trou 
sur lequel 1 émpiète en lui donnant la forme d'un rein. Au niveau de la 


quième sacrée, ces tubereules forment les deux cornes sur ECS, QUI bot 


aléralement l'orifice inférieur du canal sacré el répondent aux corne 
cocevx, Leur extrémité inférieure présente un renflement qui figure un 
quième ftubereule postéro-nterne. Pour Morestin, ces tuberecules qui Hoi 
‘hiatus sacro-co cygien devraient porter le nom de tubercules neuraux, car 
représentent tout ce qu'il reste des parles neurales de la vertèbre, 

2 En dehors des tubercules internes. quatre orilices irréguliérement en 
aires, les fous sacrés poster teurs, orilices des canaux de mème nom, | 


esquels passent les branches postérieures des nerfs sacrés ef des vaissea 


lus pelits que les trous antérieurs, ils sont situés. comme eux, sur deux lig 


parallèles distantes environ de 3 centimètres. Is sont situés à peu prés [EA 
lement en mr care des trous antérieurs. 

3 En dehors des trous sacrés. les rubhereules ga rés posltéro-exli 
qui résultent de la soudure des apophvses transverses, Le plus volumin 
de ces tubercules est le second. sur lequel s'insère un fort froussean du lis 
ment sacro-iliaque postérieur, 

Les tubercules et les rusosilés de 


1 - 2 . 
donnent insertion aux muscles de la masse sacro-lombaire. 


Faces latérales. Les faces latérales du sacrum ont une forme triangt 


1 ” : : . : 
aire à base antérieure. à pointe postéro-inférieure effilée : on peut leur con 


la face posléro supérieure du sacrui 
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dérer une partie antérieure, large, qu né rile réellement le nom de face. et une 


arlie postérieure, qui s'effile et devient un véritable bord, 


La parlé antérieure présente en haut une facelle articulaire, en forme de 
oissant, à concavilé supérieure, que l'on compare ordinairement au pavillon 
l'oreille, et qui l'on à appelée, pour celle raison, Ssur/uc auriculaire 

La surface auriculaire regarde en dehors et un peu en arrière : elle s'articule 


ee une suriace semblable de l'os iliaque. | imilée en avant par le bord late ral 


ailerons du sacrum, en bas 


ar le sement antérieur du bord 
val du sacrum, en arrere el 
haul par une crète légérement 
llante. la surface auriculaire 
t formée en majeure parie aux 
pens ue la première vertébre 
rée: les deux suivantes pren 
ut à sa formalion une S faible 
it, nulle souvent pour la troi 
‘n arricre de la surface aurieu 


existent des saillies rugueu 


”? 
st part s pat des excavalions 
s ol Ioins profondes. dont le 4 4 
nd est exiblé de gros trous vas 
ST LR À L4 / 
res : excavaltions el saillies 
nnent attache aux puissants li { ] 
| NE) 
unentssacro iliaques postérieurs. \ 1 
| à des faisceaux charaus et Len TR 
, Il 
Note] erarolombair | 
Het ü masse sacro-10HpDare, ; ch 
IX tit 1 | { \ \ à \ 
\\: 
Base(fure antéricure). Dans \ 
ensemble, la base du sacrum \| 
\ 
warde er avant ef lécéremt nt en 
ul 
fl 161 Snerum, face laterak Ka fleche 
DA 4 Et LRU Les LEA est conslu arcourt le ca sucré 


ée par une surface ovalaire, qui 


présente la ace supérieure du corps de la pren re vertèbre sacree : lc bord 
lérieur de cetle surface est tres saillant : il répond au détroit supérieur 


et à l'angle sacro-vertébral. En arrière de cetle surface, on voi l'ouvertui 


canal sacré: de forme triangulaire, à sommet postérieur, cet orilice est 


milé en avant par la face postérieure du corps de la prennere vertébre 
, : ininencse. Sc 
crée, el en arrière par les lames convergeant vers la crèle épineuse. es 


lrois bords sont sensiblement égaux: l'angle postéri ur esl arrondi. les angles 


: * - ! ‘onier {ré sacré at 
nlérieurs sont occupés par une vouttière qui Va Ut prenmiel [rou sacre al 


dernier trou de conjugaison. 


Sur les parties latérales, on rouvre, di chaqui coté du corps, une suriace 
1 


: - . : | : lo avlies lalé 
lrianvulaire. lisse, résultant de l'élargissement et di la fusion des part la 


rales de la vertébre: ce sont les ailerons dut Stern. Un peu concaves transvel 
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sul ment, el légèreme nl cConvexes de haut en bas. ces surlaces sont separees (l 
la face antéro-inférieure du sacrum par un bord mousse, qui, continuant | 
ligne innominée de l'os iliaque, fait parie du détroit SU péri ur du bassin. F 

lail remarquer que la surface des ailerons est souvent traversée de haut en 
bas et de dedans en dehors par une goutüère large, peu profonde; celle gout 
lière, creusée par le passage du gros nerf lombo-sacré, est parfois très not 

dans d'autres cas ell manque, 


[eT nhat lait © rvel ue dt parti ‘u masses lalérales du s mi nt ] 
forme ulement f | sion i udure de popl s (ra crses : Ces pat 
procédent au ‘ surtout du corps de la vertèbre: l'étude de l'ossifleation mont pu elle 
développent par N point Spécial qui apparait sur les côtés du corps. Ces cons 
embrvologiques et les données lournies par l'analomie comparée tendent à démontr 
celle extension des parties latérales du sacrum., au niveau des trois premières 
sacrées, doit être considérée comme rés ltant du fusionnement di lé 
les üpophvses transverses, C'est pourquoi Gegenbaur prop de désigner ces I l 
rales du sacrum sous le nom de pièces costales (Voy. Développement), 


Sur le bord postérieur de la base, entre le corps et les ailerons, s'élèvent 


apophyses articulaires; leur face cartilagineuse, concave, regarde en arrièr 


et en dedans, et s'articule avec les apophyses articulaires inférieures de | 
cinquième lombaire; — leur face antérieure est séparée des pédicules sacr 


par un sillon transversal qui forme le plancher du dernier canal di con) 


(JHisOn, 


Sommet. Désigné quelquefois sous le nom d'angle inféri ur, le sommet 
du sacrum présente, sur la ligne médiane, une facette elliptique, à grand di 
mètre transversal; convexe dans tous les sens. cette facette resarde en bas 


s'articule avec une facette concave de la base du cocevx. 


Canal sacré. Le canal sacré. qui fait suite au canal rachidien, est form 


comme ce dernier, par la superposilion des canaux de chacune des vertèbr 


sacrées ; il loge la partie inférieure de la queue de cheval et le filum terminal 


de la moelle, I parcourt le sacrum tout entier et décrit, comme lui. une cour 


bure à concavité inférieure: sa lorme rappelle celle des canaux vertébraux; 


d'abord vaste el triangulaire à sommet postérieur arrondi, il se rétrécit et 
s'aplatit progressivement. Vers le sommet du sacrum, sa paroi postérieur! 
disparait, et le canal devient une soutltière circonscrile. comme je l'ai dit, par 


les cornes sacrees : 


sur le cadavre, cette gouttivre est convertie en canal par di 


minces lamelles fibreuses. re l'ensemble desquelles on donne le nor de lizament 


sacro-Coccygien postérieur. Suivant Mon stin, il y aurait là des fibres entre 
croisées du grand fessier, les vestires libreux des muscles extenseurs de la 
queue et un plan profond vertical, autonome. n6 du bord interne des petiles 


cornes sacrées, 


Le canal sacré peut être ouvert sur une plus grande étendue par suite de 
l'absence des lames. 

Des angles latéraux du canal sacré on voil partir quatre canaux osseux : ce 
sont les canaux sarrés primilifs, logeant les nerfs sacrés. Simple à son origine 
et transversalement dirigé, chaque canal primitif se bifurque bientôt et donne 
naissance à deux canaux : l’un. dirigé en avant, aboutit au trou sacré anté 
rieur, c'est le canal sacré antérieur; l'autre. dirigé en arrière, se termine au 
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lrou sacré postérieur, c'est le canada acré poslérieuwr. Ces canaux répondent 
, [ | , 
IX Canaux de CONJULAISON es autres verlébres : chacun d'eux est séparé du 


.e + | . [1 
al sous-jacent par un pont osseux, antéro-postérieur, correspondant aux 


licules. 


Connexions et insertions musculaires. — Le sacrum s'articule en haut avec la cin- 
uième lombaire: en bus, avec le coceyx: latéralement, avec les os iliiques, 
4 nl t ) Pvramidal 
F'are post ul Grand fessier: Grand dorsal: muscles des goutluicres verté- 
brul \Masse commune : sacro-lombaire : long dorsal: transversaire épineux), 
l Iiaqu 
Bords lal De Ischio-cocevgien 
Développement et Varia Voy, page 346. 


B. — COCCYX 


Portion caudale de la colonne vertébrale, le coccyx de l'homme correspond 

s ALL le tte de la qui ue, beaucoup plus développ { hez les mammifères. Formé 

ez les animaux par un plus ou moins grand nombre d'anneaux, le coccvx 

st seulement composé chez l'homme de quatre ou cinq vertèbres atrophiées 

plus souvent soudées. Dans les trois quarts des cas. suivant Rosem 

œ. il v aurait six vertèbres coceyvgiennes. Foll et Phisalix ont montré la pré 
ce chez quelques sujets de quatre 
1 cinq vertèbres coceygiennes sup 


émentaires arrêtées dans leur déve 5 


ppement. Ces faitsexpliquentles ano 


lies décrites sous le nom d'homme 


queue par Monod. LS 


W. il p. Diriger en bas l'extrémil \ 127 
{ilée, et en arrière la face convexe C 


ée de deux prolongement 


Le coceyx est un os impair, médian 
el symétrique, de forme irrégulière Fic. 362 


nent triangulaire, situé au-dessous 


du sacrum dont il continue la courbure: anormalement il peut former avec 


6 sacruim un angle droit ou aigu. Le plus souvent il se présente comme formé 


e deux pièces osseuses l'une, large et aplalie, fait suite au sacrum; l’autre 
| composée de deux ou trois tubercules SUPETPOSÉS; nous décrirons séparé 


men! chacune des deux pièces COCC\ iennes, puisqu'elles son le plus souvent 
iutonomes. 


Première pièce coccygienne. — La face antérieure, légèrement concave 


dans le sens transversal et dans le sens antéro-postérieur, est criblée de nom 


breux trous vasculaires. 


| La face postérieure, convexe transversalement, donne insertion à quelques 
fibres tendineuses du crand fessier. De ses angles latéraux partent deux 
prolongements, dirigés transversalement en dehors ce sont les cornes lali 
r'ales du COCCYR , vestiges des apophyses transverses : leur face antérieure 
est creusée d'une gouttière souvent peu visible: leur bord supérieur limite 
| 


OSTEOLOGII 


avec la partie terminale des bords latéraux du sacrum une échancrure, cor 
respondant à un trou sacré antérieur incomplet; à Félat Frais cette échar | 
crure est convertie en trou par des ligaments et livre passage au cinquièm 
nerf sacré, De chaque côté de la ligne médiane, la face postérieure de la 
première pièce coceygienne envoie également deux autres prolongements, irr 
wulièrement cylindriques 
dirigés verticalement : « 
sont les pe iles corn: du 
COCCVX, qui montent d 
rectement s'arliculer ave 
les cornes du sacrum 
elles représentent les apo 
physes articulaires sup: 
rieures, La saillie de: 
cornes sacrées el cocex 
siennes sur la face post 
rieure de la dernière vert 


bre sacrée délimite ur di 


pression  irrégulièrement 
Pic. 30: LoCeyx, lice posieriIeure, quadrilatère, à Ja part » 
supérieure de laquelle se 

trouve l'hiatus du canal vertébral; par cette dépression émergent les racines 


du plexus coceygien. 


Les bords latéraux, convergeant vers le sommet, sont minces, tranchants el 
rugueux; ils donnent insertion aux ligaments sacro-scrialiques. 

La base, encore appelée face supérieure, présente une surface articulaire, ova 
laire à grand diamètre transversal, qui 


répond à la facelle du sommet du sacrum. 


Le sommet est occupé par une pelite { (1 
lacelte ovalaire, à grand axe lransversal: AUTeE 2Ÿ à 
celte facelle, légèrement convexe dans tous NK à p É [ 
les sens, répond à une facelle concave, F4 li 
que nous allons (trouver à la base de la { 
deuxième pièce CocCy wienne. / 
Deuxième pièce coccygienne. { : 
Elle esl constituée par la réunion de Lrois 2 , 
ou quatre petits HOYAUX OSSEUX, de forme fic, 364: — Face postérieure du coceyx 


irrégulière, représentant les dernières ver 
tèbres cocevgiennes, Ces vertèbres sont d'autant plus alrophiées et rudimen- 
laires qu'elles sont plus inférieures : la deuxième, la troisième et la qualrièmi 
dégénèérent en de shnples corpuseules osseux transversalément dirigés : la | 
cinquième n'est plus qu'un simple granule, méconnu par beaucoup d'auteurs, 
lesquels n'admettent que quatre vertèbres coceygiennes, 

La deuxième pièce coceygienne, ainsi constituée, se présente comme un pelil 
os, en forme de pyramide quadrangulaire. 


Sur les quatre faces, on retrouve deux ou trois sillons ou étranglements. qui 
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| ndent à la soudure des trois ou quatre vertébres: la postérieure est convexe, 
(érieure concave, La base présente une surlac arliculaire par laquelle la 
s'arlicule ou se soude avec la première. lu 


ide piece COCCY£ienne 
{ lotus. souvent dévié de la liene médian: chez 


nel, symétrique chez le 
lulte. donne attache à quelques faisceaux du sphineter de l'anus: il est quel 


fois bifurqué, 


onnexions et insertions musculaires Le cocevx Ss'arlicule en haut avec le sacru 
L'are antérieure. Vestiges fibreux et atrophies des muscles de fa queue (fléch sseurs 
l'ace pos it Grand fessier: vestiges fibreux des museles de Hi queue (extenseurs 
(l Ischio-coceveien: releveur de l'anus 
Sphuineter de l'anus 


0 AL. DE LA COLONNE VERTÉBRALE EN GÉNERAI 


À mnsidérée dans son ensemble, la colonne vertébrale, formée par la superpo 


in des vertèbres (vraies el fausses) et des disques intervertébraux. constitue 
longue lise osseuse, dont nous devons étudier les dimensions. la direction 
cléri ue el 1nle) TATTE . l'ossificalion el les anomalie Se 


on/01 muadlion l, 


Ce paragraphe contiendra également Farehilecture des verttbres, 


A DIMENSIONS 


Hauteur. La hauteur du rachis est la distance qui sépare deux horizon 


es passant, l'une pa le point culminant de l'atlas, l'autre par le sommet du 


cevx: 1 ne fault point la confondre avec la longueur, qui serait mesurée pal 


liene suivant toutes les inflexions de la colonne. 

lrès variable suivant les individus, la hauteur atleint sur l'homme adulte 
e movenne de 73 centimètres, ainsi réparüis entre les différents segments 
13 centimètres pour la colonne cervical 


dorsale 


nil 
15 — lombaire 
12 pour le sacrum et le coceyx. 


Chez la femme la hauteur movenne n'est que de 60 centimètres, 
Pendant la wie intra-utérine, la colonne vertébrale présente les caractères 
uivants : vers le commencement du troisième mois, elle représente ù peu pres 
moitié de la longueur totale du corps: vers le cinquième mois. elle représent 
s trois cinquièmes de cette longueur: vers la fin de la grossesse enfin, elle n'en 
représente plus que les deux cinquièmes. 

La colonne gardera cette longueur relative pendant toute la vie, jusqu'à la 
“eillesse. En effet. très considérable chez le nouveau-né, la hauteur s'accroil 
usqu'à l'âge de 25 ans, reste stationnaire chez l'adulte, et diminue chez le 


iwillard par suite de l'affaissement des corps verlébraux et des disques qui les 


Diamètre transversal. — C'est au niveau de la base du sacrum que 
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diamètre transversal de la colonne est le plus considérable : il teint à cen 
11 centimètres : au-dessous de ce point, àl diminue rapidement; au-des 
diminue aussi, mais plus lentement : il n'est plus que de 7 ou G centimèt 


sur la première lombaire. et de 4 à 5 centimètres sur la dernière dorsale. I 
mente alors progressivement! jusqu'à la première dorsale, où il atteint 7 c« 
mètres, et diminue de nouveau jusqu'à l'axis où 1l est seulement de 5 à 6 « 


timètres. L'atlas, très élargi, mesure 8 centimètres. 


Diamètre antéro-postérieur. I atteint son maximum sur les derni 
lombaires, diminue rapidem nt en descendant vers le sacrum, et lentemer l 
rapprochant de l'extrémité supérieure de la colonne vertébrale. IF mi 
7 centimètres sur les dernières lombaires, 6 sur les vertèbres thoraciques 


i sur les cervicales. 


Hauterwr et poids des corps vert braux. La hauteur des corps vel 
augmente de 14 à 29 millimètres de la troisième cervicale à Ja cinqui 
lombaire, Le poids des vertèbres ausmente progressivement de haut en b 
Il est loujours plus élevé chez l'homme que chez la femme. Le poids mo 
est de 16 gr. 8 pour Krause qui a donné un tableau complet du poids des d 
férentes vertèbres auquel nous empruntons les chiffres suivants : la cinquièr 
cervicale pèse 7 gr. 5; la cinquième dorsale 14 gr. 8; la troisième lomb 


33 grammes. 


B. — DIRECTION ET COURBURES 


Courbures sagittales. — Verticalement dirigée, la colonne verlébra 


1 


décrit dans le plan antéro-postérieur quatre courbures, qui augmentent 


résistance, Ce sont : la courbure cervicale. à convexité antérieure: la courbui 
thoracique, à concavité antérieure: la courbure lombaire, à convexité ant 
rieure; la courbure pelyienne, à concavilé antérieure. 

Les courbures vertébrales sont surtout dessinées par la ligne des corps. Li 
ligne formée par la série des apophyses épineuses est loin de suivre la mm 
direction. Au cou, la ligne des apophyses épineuses appartient à une courbe di 
plus petit rayon que la ligne des corps; — au dos, la ligne épineuse est moin 
concave que la ligne des corps ; — à la région lombaire, la hene épin use est 
presque toujours droite; parfois même elle est convexe en arrière, Donc, tand 
que les lignes épineuses au cou et au dos suivent, en la modifiant légèrement 


la courbe de la ligne des corps, la ligne épineuse lombaire devient droite. et pa 


fois même s'infléchit en arrière. Mon ami Paul Richer a bien établi ce dernier 


point dans son Anatomie artistique (Paris, 1890). 

Le passage d'une courbure à l'autre se fait d’une facon insensible, except 
pour la courbure pelvienne, qui succède brusquement à la courbure lombaire 
là, la colonne forme un angle saillant en avant, l'angle sacro-vertébral, ou pi 
montoir F | 

La convexilé antérieure de la colonne cervicale à son point culminant au 
niveau du corps de la quatrième verlèbre cervicale, ou le plus souvent au ni 


1 * . . … . . É 
veau du disque qui unit la sixième à la seplième (Charpy). — La convexil( 


DE LA COLONNE VERTEBRALE EN GÉNÉBPAI 


ieure de la région thoracique a Son point culminant au niveau de ] 


n des cinquième el sixième vertébres d 


‘arti 
dorsales. 


Le maximum de 


D—) | 


Coceyx 


| 
À 


C, V, vue post, Fi 


. 366, — (, V. vue lat. Fic, 307. C, V, vue antér. 


D'après P, Ricuen. 


de [a courbure lombaire est. en général. sur le disque qui unil la troi 


‘à = < . in’ ln In © "oxilé 
e à la quatrième vertèbre lombaire, — Le point culminant de la convexit 


TRAITÉ D'ANAT, HUMAINE. — |. 


») 
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postérieure de la colonne pelvienn( est au niveau ut ‘un O1 de la qu tt 
et de la « inquième vertèbre sacrée 
Variations Les courbures eitt lu rachis vient dans leurs dim i 
le sexe, l'âge et les individu 
» ! La urbure lombannrt us développer li 
l'hormum la femme est p cambret l'homme a l'échine plus droite, Charf 
loppement d i nb lombar hi | | \ction 
imuscl ub extenseut pat il net teurs de la region ri 
n él L proporlonne au d rajouté du côté de la fext { ll 
ros s 1 dans u sûrié icaleu de generations, à HN 1 { 
lombaire féminin cam 
lt l'ai 1} il ( Pendant la vi 
Î is In rve, pl lotonné sur lui-même, montre une cu rbure bral ul 
vité antérieure. D'après Fehling (Are/ f, 1877), les courbures « unencent 
rail au QUalricine mois avec l'extension not ble des por 0 Heatron. Char 
vor ur un fœtus de quatre mois ue les courbures cervicale et lo pipi 
déjà à des ares d'un ravon plus rand que celui de la courbure Gorsil ja 
inois de la vie fœtale, la courbure cervicale devient manifeste; li eat il 
{| peut etrt econnue dans le cours du hu ne mi { 
' de Bichat, Sappey, ete., € \ l'affirmatio il 
juelques auli toutes les courbures exIsl t jouland a ta 
tiensuralions al de l'A 1872 ourbure lomdbx 
sure 
Chez l'enfant, la courbure cervical S'avceuse au fur el à mesu qu 1 tôt 
us l'effort des muscles de la nuque; 1 urbure lombaire s'accentue plus ! 
roisième année, | e l'enfant commence à marcher t edresse Sû porirint | 
essant de remarquer qui le rachis humain passe ainsi par une serie oc | 
ives, qui rappellent les formes anna la colonne fœtale est celle d'un qi dru! 
lonne infantile est celle d'un anthropi ide 
j'ai déja parlé des modifications anatomiques qui amenent l'affaissement de 1 
hez le vieillard: les exageru s de courbures qu' les entrainent St nilest 
sur la colonne dorsal 
Suivant de individu Les courbures de la colonn vertébrale va il 
nfluences diverses ; les unes, paliol ju claudication, rachitisme) es autr 
fession elles: Bichat disait déjà que lon reconn trait toujours à sa colonne le sold 
vieilli dans les rangs, le laboureur qui à passe Sa vie pen hé sur sa charru on 
lu cambrure de la colonne cervicale chez les gens qui porket t des fardeaux 
d'autres, ethniques; les eourbures ont moins accusées chez le nègre que chez FN 
Pruner-bey). Turner (The ton bar curvé in veral ra Édimbout [SSI 
bl qu laus quelques races, la colonne lombaire est concave en avants ( 
de la colonne lombaire s'observe chez les Australiens el les Boschimans 


Dépression latérale. Indépendamment de ces courbures antéro 
rieures, le rachis présente, dans sa porlion thoracique, une «dl 


« 


rale dont la convexilé est lournée à droite. — Bichat regard: 


comme le résultat de fa prépondérance des museles du côté droit. Dappe) 


veilhier, Beaunis l'attribuent à la présence de l'aorte : pour ces auteurs 


dépression n'est point une courbure, mais bien une woutlière arlérielll 


logue à toutes les gouthères arlérielles du squelette. Celle (héorie trou 


lorsque, participant à une transp sition £ 


appui dans le fait suivant 
ertébi 


des viscères, le tronc aortique longe le ecole droit de la colonne V 


wouttière se déplace aussi (Beaunis. Cruveilhier). Au dire de Stadfeld(. la dl | 


sion latérale existerait déjà chez le nouveau-né, et serait le résultat de la Lo | 


en spirale que subit l'embrvon durant la première semaine. 
Le centre di granit de la colonne vertébrale serait à peu près au niveau 
promon re pour les Weber: au niveau du corps de la deuxième sacree 


Mever : ü l'un ou l'autre de ces P nts pour Henle. 


C CONFORMATION EXTÉRIEURE ET INTÉRIEURE 


rachis constitué par la superposition des corps vertébraux LUXqQUu ls sont 
nosés Îles disques intervertébraux, peul 

compare à une longue colonnt quadra 

re dont la base, large d'abord avec ll 

un ‘effile en bas avec COCCYX, el 

| le sommet répond à l'allas élargi en 

teau 


Gludierons ses /l [ 


* spect d'une 


evi ndriqu lormee par 1ù superpos 


a] rie allernante, des corps verle- 
{des disques intervertébraux; dans la 
n pelvienne, les disqu s ont disparu et, 
place, on voit des erûles transversales 


\u niveau de chaque disque, la 
e se renfle, tandis qu'elle se rélrécil 


veau des gouttières horizontales des 


ertébraux: la face antérieure présente 


allernalivement des rétrécissements el 


œud 


l'ensemble, cetle face antérieure, 
inférieurement, devient progressive 
| plus étroile au fur et à mesure qu'elle 
ve: il faut toutefois noter un élargisse 
rent de la face antérieure, au 
uu de la portion « rvicale, où les apo 
s transverses viennent se placer sur le 
(LL plan que les corps. La face anti 
ire est revôltue, sur le sujel entier, par 
crand ligament vertébral commun anté 
' 
\ fact poslér leur pre sente, sur la ligne 


1 
1 


ane, la st rie des apophyses épineuses 


mant, par leur sue ession, la crête épi 
De chaque coûte de celle crète existent 


ix goullières profondes, les goutlières ver À 
x i NES 

rales, dont le fond est formé par la WU == 
ipérp silion deslames, dont la paroi interne Dr 2 
Lconstituée par la série des apophyses épi 

< ; Fic. 360$ Colonne vertébrale 
euses, el dont la paroi externe est formée < 

coupe médian intro - posioriH 


par les apophyses articulaires et transverses. 
Dans la région lombaire apparait, de chaque côté, une nouvelle goutlière, 
elle est comprise dans l'angle que 


longeant le côté externe de la précédente: 
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forment en dedans les apophyses articulaires supérieures avec leurs tubercul 
mainillaires, et en dehors les apophyses costilormes, 

Sur le sacrum, il n'existe de nouveau qu'une st ule goutlière, qui se lermin 
aux cornes sacrees, 


Les faces latérales présentent : — 1° une outlière transversale; de ]r 4 


série des pédicules : 3 la serie des trous de conjugaison, pa lesqui 


émergent les racines des nerfs rachidiens, et de grosses veines anastor 
tiques entre les systèmes veineux intra- el extra-rachidiens; les dimension 
ces trous, augmentant de haut en bas, ne sont pas proportionnelles au volu 
des nerfs, mais bien à celui des veines qui les traversent: 10 en arrièr 
trous de conjugaison, les apophyses lransverses, placées sur la môme li 
verlicale; - 5 entre les apophyses transverses, la série des apophys 
articulaires. 

L'extrémilé supérieure, élargie, est formée par l'atlas. 

L'extrémilé inférieure, eflilée, est représentée par le sommet du cocevx 

Le canal rachidien., formé par la superposition des canaux de chaque 1 
tébre, occupe toute la longueur de la colonne vertébrale, dont il suit 
inflexions : il loge la moelle el ses enveloppes. En haut, il S'OUvre LP EE ELA BE EEE 
dans la cavilé cränienne; inférieurement, il se transforme vers la ponte « 
sacrum en une simple goutltière, 

Prismalique el triangulaire à la région cervicale, le canal arrondi 
angles et devient presque cylindrique à la région dorsale, pour reprendi 
la région lombaire sa forme prismatique. 

La capacité du canal, beaucoup plus grande que le volume de li nu 
varie dans les diverses régions: elle est en raison directe de la mobil 
celles-ci, Large au cou et aux lombes, centres de mouvement de la colonnt 
est beaucoup plus étroit dans la portion dorsale dont les vertèbres sont | 
mobiles. La surface de section du canal médullaire mesure, d'après A 
(1871): 380 mmdq. au niveau de la deuxième vertèbre cervicale; 290 au 
niveau de la seplième cervicale; 230 à la partie moyenne de la colonne dors 
320 au niveau de la cinquième vertèbre lombaire; S0 au niveau de la b 
sième vertébre sacrée, 

De chaque côté, le canal vertébral présente les orifices internes des canaux 
conjugaison : il va seulement trente el un canaux de conjugaison, les vertèbre 
cocecygiennes en étant dépourvues. 

La paroi postérieure de ce canal est formée par la face antérieure des lan 
verlébrales, réunies par les très puissants ligaments jaunes. 

L'obliquité des lames vertébrales et leur imbrication ferme complètement | 
canal vertébral à la région dorsale. À la région lombaire, il est accessible entr 
les lames redressées : c'est entre les 2° et 3€ lames lombaires que l'on fait main 
tenant la ponclion rachidienne. Au cou, le canal, fermé dans sa partie inf 
ricure, est largement accessible entre les arcs postérieurs des deux premières | 
vertèbres cervicales : c'est par celte voie, entre l'occipital et l'allas, qu'un 


instrument peut trancher le bulbe el provoquer la mort subite. 
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D. — OSSIFICATION DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


Nous étudierons successivement: — 1° l'ossification des vertèbres en général : — 


$ particularités que présentent à ce point de vue quelques-unes d’entre elles. 


1° OSSIFICATION DES VERTÈBRES EN GÉNÉRAL 


vnvisagerons d'abord l'ossification de la vertèbre en général, indépendamment des 


tions d'époque et de régions, puis nous étudierons l'ossification de la colonne vertébrale 


es d'apparition el soudure des points d'ossilication des vertébres), 


Ossification de la vertèbre en général. — Ce sont les vertèbres dorsale les plus sir 
le toutes les vertébres qui serviront de type à celle étude schématique. Prévenons cepen 
qu'on n'y trouvera pas le cessus coslal, lequel, ayantatteimticerson di veloppementmaxi 


um, S'isole en une formation indépendante, alors qu'aux régions 


\ WA 5 | PONT CURAT PES s 
ER ’ al (0 1 J 0 Je 
Ÿ NS ORS DE | 


cervicale et lombaire, il se soude aux éléments de la vertébre 
ae ES z 


re 
{ 
B ’ 
NN 
\ 
\ 
1 
\ 
15. 269, 70 Points d'ossiicaton pramitls (st hérma }, 
is savons quelles difficultés présente, à la région cervicale surtout, l'interprétation de 
stizes COSUMIX, 
ébre dorsal 'osstfie par deux ordres de points pr'amaulifs, sect udaires 
points primitifs, 7 ces, sont les uns fondamentaur, les autres comple menlaire 
‘ F1 , , n » : 
\ trois points prünitifs fogdamentaux qui sont lun médian (point central), les deux 
es latéraux (points neuraud), 
point central formera la majeure partie du corps ver bral, tandis que les points neu- 
( 


formeront les lames et les masses articulaires, 


\ deux points primilifs complémentaires qui sont l'un médian, l'autre latéral, Le pre- 


situé en arrière du point central, peut ètre dit rentral postériem (granule supple- 
| taire du corps de R.etR.), l'autre situé en dehors des points neuraux est le point tran 
, 
| 1 remalif (porn 


l'intermédiaire, pa 


hysaire de R.et R é ce e n À ac : Y: 
fie, 571). l { st a | ; ( 
point central ap- / J PP PATES 
tsous la forme d'u RSS | a) 
t disque lenticulaire / | 
la face la plus largr 
arde en avant, Cette 
d'un blanc jaunû- Fi, 371, 372. Point central postérieur; Sa soudure 
est lisse et ne pre avec le point central (figure en T), d'après KR, et R. 
aucune trace de sou è 
intérieure (R. et R.). Les points neuraux, primilivement do bles, sont formés d'un 
‘antérieur et d'un granule postérieur, Ces derniers sont plus grands d'un Hers 0e 
mètre environ que les granulés antérieurs. IIS se soudent ensembh vers la dixiémne 


ra-utérme, 


onzième semaine de la vie n 


di oints latéraux lérieur € 
Li point { centre 
LU us 
4 k 
£ 
È 
, 
f 
Î 
Ê 
( 
à | 
Â 
4 


uns sur toutes les vertèbres, le 


bservent sur toutes | ver 


Fic, 373 Point econdaires 
Les trois ranules d pi 
épineux 
iles « ormbui ont on 
les point imillats 
Le point do cation di [a 

celle-ci res ez longtemps 

confond di nne heure ave 

n« qu'une demi-facetts 
\ s nouvon (fl dans 

vi 

Points primitifs 
| Points secondaires 
Epiphysaires 
\. Communs à toutes | 
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Epoque d'apparition et de soudure des points d’ossification de la colonne verté- 
brale C'est quarante-cinquième Jour de li \ otra-ulérine qu'apparaissent les premiers 


Le premier 7 int central Se mot à lu sixième dorsale pour Kerkri { 


ue les points VOnt dim Ljusqi \ 
T tol ervicale:; les quatre premieres t L 
dépourvues 1) en descendant, les points si 
| décroissant di es cinq lombaires pour ve C 
tot à la première, lantot lu troisième sacre DE 
1! e Ld 4 
[ | ui juan pré res verlebres = e ! È 
à tü lu méme ecpoqui Ils se montrent et st = \ 4 V 
ent de haul en s, ls sont plus pells au = " = 
esure qu'ils sont plus bas S tucs 3 "e À 
X i l ‘ ‘ titi Lppur'il entdans ° ‘0 ve 
} { om’ ( vs points { l À 0: > 
tles point ( ‘ l } TTE Dans le TSF d 
| ps, les deux gra es antérieur et postérieunt y £ 
ieurau coudent. Dès la d NiCine an _ | ? 
(pl 1 £ le pièces OSSPLSI se rû 6e ” | 
et mencent se souder (vo œ, Ji & À LR pe 
He | | 1 vi s'accroitre pendan le 2 @ » ? 
(TE et les X premieres anim s ct 9 © ? 
x{1 utet A deux &1 1H h ne pré eo” ? 
li irlagint ue les ponts SUIVan PRES 0 
in 11 ’ uléric d vor! à ‘+ > 
ri HAL ul | { l liculi |° o >» 
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(rois « quatre premieres cervicales et Ha ; 
Pour celle i, l'union, plus tlar- 
PAL sl ne SO 
hu l Î s = nifestent au cou, PA CES 
1 {, REX AIT / + 
Il ira it et se soudent dans = ; 
(h bord cet | apophyses 
{ dl | es épipl ri up : . 
t nn bi 1 D F1G, 10. Schéma des points d'os- 
en! i & ces transvel g sification primilifs d'apres R.et R. 
AT HU À APE entrent les points si (modifié) 
= Cosu tubu iles m , Po ‘ 
rt \ net \q à ossificalion des sept vi es | À 
cervicales est achevée: les Cpiphyses des pre- rdi pparition ‘ Î 
lorsales pr'ésque s idées: la soudure com- : Le ulët Ù 
ce aux lombesetdans les dernières pieces SALLE ‘ Se ce l Le ) = 
VIngi-CH à trente ans, selleclut ln rou- { , 
des derniers points secondaires, lossiticanon N 1 
In colonne vertébrale est termine 
pouvoirs résumer dans les deux lai lenux suivants les époques üppi rition el de 
dure des points d'ossiicanon de la colonne vertébrale 


Époques d'apparition 
I ! (RHAAA dorso-lomb.) 
\ let à 4em. (V. cervicales.) 


f lan laut Ki" 1 CerviIL les 
Points primitifs \ [p ra À (vd de | : | | 
} (V. dorso-1l0mb 


10490), 1 ra-ttLe rt 


ke mois | Ca DE } \ 17. cénœar ] ON TT u {1 


onu a lot 


Points secondaires \ 
de IS à 20 ans) } 
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Epoques de soudure 


1° des granules ant, et post. \ 
n manne 
ues points HeEUrTHuUx, 
utér 
» des points central et cen: { 4° mo 
tral D térit / utér 
des poi i ils entre eux des points éuraus \ 4" mois 
transuersart { utéri 
ü° au 1 
des deux p. tu } 
l bo | 
Soudure 
des points cntrut el } L 
‘ \ Ü 
3 {| i 
les points £ da avec les 
| po Î vec les | De 21 43040 
\ points milil Î 


2° OSSIFICATION 


DE 


QUELQUES 


VERTEBRES EN 


PARTICULIER 


Atlas L'atlas présente troi points © iralit prümüiifs d'après cer! ENT 
(Sappey), deux prima el nplémentaire, d'après d'autres, 
Deux de ces points prinilifs apparaisse vers la fin du deuxième mois de la vi 
ulérine; ils correspondent aux points primitifs 
& raux des autres vertèbres el forment les m (0 
rales et l'arc postérieur de l'atlus. Le Ï 
point d'ossilication unique pour R, el KR. l 
double (Sappey) orme l'are antérieur de l 
’ apparait suivant R, et R. au troisième mo 
vie extra-utérine sous forme d'un granule osse 


coïdal, bien circonserit, mesurant un demi-millis 


ue 


diamètre, 


mesure 


ü m 


\u seplième mois, 


mètres, Son extension est dans 


telle que, 


la deuxième année, il n'est plus séparé des 


Fc, 377. Atlas, ossification (enfant latérales que par un mince cartilage. Les points | 
dans sa première année). raux se soudent ensemble de quatre à cinq ans 
s'unissentau por! de l'arc antérieur de sc pla neuf 


our ! 


Nous voyons ainsi que l'allus ne présente pas de 


pont primilif médian } e corps 

dernier existe en réalité: mais il se soude à l'axis et reste relativement inde penda 
l'atlas : c'est l'apophyse odontoïde, 

Axis. — Ll'axis presente neuf points d'ossification 1 li letta 11} 
mentaires, La présence de 
CIN points prnmbis, au 
lieu de trois, nombre ord 
noire des points primitifs 
Uent à ce-fait que deux de 
ces points apparliennent ;] À 
ù lapophyse odontoïde, r4 4 D 
cest-à-dire à l'atlas dont AAQ €; 3 LEE — 
colle apophyse représente le nn 
{ ps 

Les cinq points pruni- lic, 78. Axis, l1G. 3379 
1/5 se divisent en : d ossificalion, \xIS, ossificalion, points promu 
latéraux principa pou points primitifs, et complémentaires, 
l'arc postérieur: un mr 
[ pour le corps; deux latéraus liens pour l'apophyse odontoïde : Sappey 4 1 
quelquefois deux autres points latéraux accessoires pour le corps 

Les points latéran PrINCIpAURL apparaissent du cinquantiéme au Soixantième ur de 
vie intra-utèérine: ils forment les apophyses articulaires et transverses. log lames, Papophys 

neu et les parles latérales du corps vertébral Li poi iu in apparait vers | 
milieu de la vie intra-utérine: il forme ln partie médiane inférieure du corps. 

Les { lontoïdi apparaissent à La fin du Wiquiéine mois de In ntra-utérine 
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unissent ensemble du septième au huitième mois, d'abord par leur partie antérieure 


nférieure, de sorte qu'à la naissance, et même quelque temps après, ces deux points sont 


rés en arrière par un sillon médian et vertical el par une gouttière à leur partie supé- 
celte disposition donne à l'apophyse odontoïde l'aspect d'une fourche (Sa pey). 
udure des points prinuufs entre eux se fait dans l'ordre suivant : les latéraux prin- 
ux avec le médian, les latéraux acces- 
es avec la base de apophyse odontoïde 
jualre ü SIX Ans }). La base de cette 
hvse en se soudant aux points latéraux { 
icipaux el au point médian forme le tiers EP. pe À 
ne des apophyses articulaires supérieures “4 { L à ( " 
points complémentaires de laxis sont 380. Côte cervicale (7 v.'cern 
ombre de deux : un pour le sommet de ‘ à À 
physe odontoïde: il apparait dans le cours d'aprés RO Re 
leuxivme année (R, et R.), et se soude 
ement aux points odontoïdiens latéraux, 
nt ainsi disparaitre l'aspect bifide de ce 
et, qui devient alors une pointe mousse; 
rgmann qui, le premier à signalé ce point 
es mammifères, sous le nom üssicu- 3 - 
terminale, le regarde comme la lan 
hysaire supérieure du premier corps ver- 
|; un pour Ja face inférieure du Fig, 381. Point costal de la 7° cers 
qui se soude comm celui des autres d'après Lenorco), 
res de VINRSE à vVingi-Cciny ans (Sapper 
kel, Nesbitt décrivent à l'apophyse odontoïde deux points épiphysares, Fun pour 
t, l'autre pour la base, ce qui établit une analogie complète entre le développement 
ps di ilas et celui des autres corps vertébraux 
(Journ. de l'Anatomie. 186$, Evolution de la notocorde) a décril duns tous ses dé- 


che de l'ossificalion aboutissant à l'union de l'apophyse odontoïde et du corps 


‘eptième cervicale. Elle présente deux particularités 1° un point complémentaire 
le soumet de l'apophyse épineuse (ce point existe assez souvent pout la sixième 
autre point (point costal) qui peut encore s'observer sur la sixième, la cinquiéme € 
e sur la quatrième cervicale (Hyrt). 

ui costal (processus costiforme, tubercule costal) signalé par Neshilt, Gruber Me: 


é étudié et figuré par BR. et R. et plus récemment par Leboucq. Les auteurs varient 


son époque d'apparition pour Béclard, il se montre dès le deuxième mois de la vi 
térine, R, et R, lui assignent une longueur de % millimètres au troisième mois 
ueq ne l'a jumais rencontré avant le cinquième mois. Meckel fixe au Ssixicme mois la 


de son apparition. Il est primitivement latéral (Leboucq) 


Douzième dorsale. Elle présente au niveau de ses apophyses transverses: 1° un 
{complémentaire constant pour le sommet de son tubercule supérieur (analogue air 
it mamillaire que l'on rencontre sur les apophyses articulaires supérieures des verté- 
lombaires): 2 un point complémentaire inconstant pour le sommet de son tubes 


nférneur et anutérent c'est l'analogue de celui des apophyses transverses des. ver- 


Cinquième lombaire. Elle présente un point secondaire spécial pour le tubercule 


eur des apophyses transverses, 


Sacrum (vertébn sacrées), Rambaud et Renault ont décrit et figuré d'une façon 
lète le développement du sacrum; leurs travaux ont été récemment contirmes par 


th (thèse de Paris, 1897). Le sacrum, avons-nous dit, est formé de cinq vertèbres qui, 


milivement isolées, se sont fusionnées, Chaque vertébre sacrée se développe — comme 
autres vertébres - aux dépens de points primilifs. fondamentaux et complémen- 
re précoces et de points secondaires, épiphysaires, tardifs. 
points primitifs fondamentaux, au nombre de qualre, sont le p | (médian 
deux points neuraux (latéraux), (apophyses articulaires; lames : épineuse 
ont costal que nous retrouvons 101 soudé nux éléments const vertéh 
ne aux régions cervicale et lonbaire, alors qu'il en est « “uplètement séparé à la région 
sale, Le point complémentaire est lé point Wransue ire (latéral interméd, de KR. et R 
it et figuré par R. et R,, il n pu ôtre observé par Posth (4 cit), Comme les vei 
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COTIT mo i 
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mois; leur a iriti al ir veloppen { { t.« | ‘ 
| 
Le ’ ble 1 { nt { ’ bre cervica 
montrent dès lu fin du cinquitrm 
tnois intra-utér ur la premieél 
S t V 
= ( 
A] S LS 
a 7 2 4 
Fu AP 4 i1= ssilicalion l S l 
intra-ulérn, à 14 naissance t d'après KR, et R 
inème deux mois après celle 
Lonslant pour les deux premières, il manque parfo la troisiémit uven 
dernières, Y aurait-il à ce niveau une soudure précoce de ce nl vec le point { 
Sul \ 'ertité crée les 
( » { essemblent à des coins, Let nl 
tourné vers l'extrémité du canal vertél 
d s'enfonce dans l'angle innte p 14 
« externe du corps € les deux tiers extei 
X du pédicule, 
i 
La disposit vi { ur ! 

? | 
sous-jacent l'ansi ouvrant } 
var! le pol ( liforme est ali 

L! 

À ( ) t L Cinquiome s { o pr 

\ st! EM or: [} [! | { 
\" S ostilorime l \ au 1 
onclhon tu pl ile el 1 1 faunt 
Le} IL L ‘ l ippira li SixXION 
ï 
1 d1 SAC ist mois intra-uti 1 Soul la forme d'un g1 
li ul luce dans l'intervalle la | 
re pal Ï ni ce let Hi {| le, Si nois aprés [a issatniet ous points pi 
fs du Sacrum sont apparus (R. et KR, 
HR, et KR, ins ur la: embla qi résenten il s les vertèbr Sue let 
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et cal présentent comme elles un g1 d diamet versal, des lumes tri 
st l couvrent, | ‘hét nes de soudu | tent ré que vertèbre pat 
es 7 I i t ‘ LIT É niq 
po] se soudent au Corp \ le si iler ce elles pour ( 1 
S ux neurapophyst lu cinquième sacrée ne se souder ais entre el 
ts | iéme sacrée. au début de Lx dixi e an { comment soudure des 
\ Pui Il ppauraît successivement 4 vertébres st act s. s'effe 
LL esl emen lorsque chaqu verli { l est isolement cConstI- 
tt tort te des points secondaires, t Hphys ires tardifs ue Ccormment | sou 
des FT entre elles, Cell oudu commence pal à INASsses ostéro-lutéralt 
ng { =tt vel ires, tu pophyses Cell es corps enr IX né sé produit qu 
pl (l Ï cette fuston mônn est Iumauis lISS cormplèt aue cé des autres 
ul ii de leur indé 
l Haiti persisll JERLELTE: == 
cl | { ou forme di 
Wiure vi bres entré 
| u | TES haut 
lète à vingt-cinq ans pou 
x ou tr dernières sacrées ] 8 
pour Îles deux premières RÉ = _ 
et daires physuiri . 
S Vé b SH = 11=- 1 
le dl ill [FL ns, us form 
Loti 
’ | ut ] uses serni bles _ - 
vé bres « vales 
1 L1X vtt / 
vcetinft f ourechadue corps 
Lin | | | a — Re 
6, plaqui loujours tres armincies 
cent e point secondaire Fu IS5 Coupes transvers. des Î { 4° sacrées 
‘Hédoubli d'apri l'osru 
lé : riébres cervicales ln 
ti haque tubercule épineux. Les points des pla { BUT tpparuis- 
VI ans sous forme de NOvaux osSsel muliliples dans bande « 
encadre les sses latérales de chaque vertèbre. Bientôt ces noyaux se nr 
vin jualre où vingt-cinq ans ls constituent trois lames épiphysaires t 
ou le nom tn} naar il Celle de la premicre sac estt 
[ [ 1 rs sont riueis & les cel es épiphysaires des 10 RTL ti 
(4 4 {:] \ | 
{ V t / hacuns es re pr l s verleh COCCVCIPNNeES 
le un 7 | t il centra wmant presque toute 14 vertèbre, el ] 
formant les épiphyses supérieure et inférieure, Deux res points Appairais 
t sur lu premiére verlèbre cocecygienne pour former les petites cornes Le point pr 
rait de quatré à cinq ans pout la première vertèbre Posth l'a vu apparaitre à la nais- 
el. et de six à neuf ans pour les deuxième, troisième el qualieme: les ons épiphy 
es apparaissent dé dix à douze ans, La cinquième ver bre cocevgienne ne pré sente 
eux points d'ossificalio l'un primitif central l'autre complémentare, qui 4appi r'aisseni 


uéme temps à dix ans. 


oveyx présente donc « < son ensemble sei points d'ossilicalior iq pri lifs el 
[ 1lairi 
es vertèbres cocevgiennes se soudent vite entre elles pour former unt ou deux pieces 
udure se fait de bas en haut : la cinquième est déja soudée à la quatrième ue douze 
juulorze ans: la première est le plus souvent separee de la deuxième à vingt-cinq ou 
e s. | somime. les vertèbres coceygiennes se trouven soudées alors que les ver 
es sacrées sont encore indépendantes, Très tardivement entin che les vicillards, le 
eyx se soude au sacrum pour former un seul os lé sacro-Coccyx, 
\joutons que, dans ces derniers lemps Rosemberg (1876) a démontre que dans les trois 


irls des cas, le cocevx est formé de six vertèbres; Fol (1855) el Phisalix (1SS7) ont trouvi 
hémères. Cette dis- 


r des embrvons humains tre ou cinq vertèbres Cocev£iennes 


ion embryonnaire peut persister: 1& Coccyx de l'adulte, plus long qu'à l'ordinaire, pos 


R. Blanchard, /ter. d'anthro] 1885) 


e alors tous les caractères d'un appe dice caudal 
se soudent pus, le « nul 


S'il se produit un arrôt de développement et que les lames ne 
| | ] 


rtébral reste ouvert en arrière par une fente médiane el ve ucal una if), 
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E ARCHITECTURE 


Les vertèbres sont presque exclusivement formées de tissu spongieux: u 
mince lame compacte entoure les lames et les apophyses épineuses el lrat 
verses : sur les apophvyses articulaires et sur les corps, la minceur de cette lam 
est extrême, Dans Île corps 
issu spongieux est plus « 
densé au niveau des faces 
périeure et inférieure; ses bi 
vées principales sont diris 
verlicalement et reliées eo 
elles par de minces lami 
transversales. Au niveau d 
facelles costales du Corps 


lamelles sont condensée | 


tendent à prendre une dispi 
lombaire, architecture, 


lion en éventail: au contra 
au niveau du pédieule, à la base de l'apophvyse transverse, le lissu spong 
subit une raréfaclion, et en ce point apparait chez le vieillard une véritab 


wéode, caractéristique de l'âge. 


De gros canaux veineus parcourent l'intérieur du corps vertébral, Leurs trous se von 
sur toute la périphérie du corps: ils convergent vers d'autres canaux, de volume plus 
silérable, qui viennent déboucher dans la fossette que nous avons décrite sur le segi 
postérieur de la circonférence du corps; tous ces conduits sont tapissés par une mince | 


de Ussu compact, 
F ANOMALIES 


Les anomalies de la colonne vertébrale peuvent porter sur le nombre des ver 


lébres ou sur leur forme: de là leur classification en anomalies de l'orme. 


unmomuali: S de nomb ps 
1° ANOMALIES NUMÉRIQUES 


On les «à observées aux diverses régions de ln colonne. 
Fantôt le nombre des vertébres est supérieur au chiffre normal, c'est l'anomalie 
evces; tantôt il est inférieur, c'est l'anomuli par défaut. L'excès ou le défaut son! 


pensées, ou ne le sont pus par une augmentation ou une diminulion dans le nombre di 


vertébres de la r voisine, Les anomalies compensées sont les plus fréquentes 
la colonne entière conserve son nombre régulier de pièces osseuses. Les anomalies n 
commpenseecs sont tres rares l y a alors augmentation ou diminution du nombre lo 
des vertèbres 

La région cervicale offre, au point de vue des anomalies de nombre, une grande cor 


inces mais, étant donné que lon considère comme vertébre dorsale les vertèbres pourvi 


d'une côte libre, le nombre des vertèbres cervicales est réduit à six lorsque la septième ce 
vicale porte une côte, anomalit qui est loin d'être rare. Leboucq (in ÆHecherches sur 


oalions anatomiques de la premiére cal / l'homme. Gand. 1895) a observé deux fo 


l'existence d'une huitième vertébre cervic ale, anomalie trés rare qui n'avait été antérieu 
rement Signalée que par Leveling, Wallmann et Lane. Dans les deux cas qu'il a observés, la 


verlébre intercalaire était la troisième qui, soudée à l'axis, répétail plus ou moins np 


lement celle vertèbre, Rapprochant ces faits des conclusions de Jhering tirées de l'état des 
pleXuS nerveux, Leboucq conclut que les variations numér ques en plus ou en moins des | 
vertèbres d'une région donnée ne se font pas seulement par assimilation d'une vertébre 


DE LA COLONNE VERTEBRALE EN GENERAI 34 


u 1 limite de la région avec celles égi voisil nas € e par division 
primitive d'une vertèbre ou fusion de deux « un ule, et cela en un point 
que de la série des vertébres d'une région 
S leux extrémités de la colonne lombaire que les variations numéru so les 
fréquent 
qui ipophyst ostiforme rest le d côte isolée sur la première vertébre 
{ ‘ mbre des vi bres dorsales monte à treize et celui des vertèbres lom- 
{ rédit \ quatre, Par contre, latrophie et la soudure de la douzième côte à lu 
ertobre dorsale réduisent à onze le nombre des vertèbres dorsules ét portent à 
des lombaires: cette anomalie est plus rare que la précédente. li chi a Ccom- 
‘ rés « ‘Associalio médicale italienne (Arch, de Biolog. ülal,, 1889) les 
its du s études sur le nombre des côtes et des vertèbres. Sur quatre-vingts cada- 
trois fois un nombre de vertèbres supérieur à trente-trois, et dans trois 
{ il bre inférieur. I s'agissait bien, d'apise l'auteur, «le vamalions Sans 
ion. 
\S e d'une vertébr icre à la région lombaire, ou celui d'une vertébre cocey- 
e à la région sacrée ne sont pas rares: lorsqué nous rencontrons un Sacrum ave 
trou l'une des six vertébres qui le composent alors apparent à la région lombaire 
fl plus que quatre vert bres, ou à la région coceygienne, qui est alors réduite à ce 
Nous AVO I elé la seconde piéet du cocevx 
ul érigt Lire leu ne dune dispt ilion comn lise 
/ ile, Chez le fœtus 1 v a hx-sepl verlebres thoraco-lombatres lu trei 
de ces vertébres est normalement pourvue d'une côte; la première verlébre sacrée 
{ alors à la vingt-sixième vertébre de la colonne, et les os iaques sont umis aux vingt 
e. vinget-sepliéme et vingt-huitième vertèbres, Plus tard, gräce au développement 
ounel du bassin d'arrière en avant, la vingt-cinquième vert bre devient la première 
| { iiaques s'aurticulent avec les vertèbres 25, 26 et 27, tandis que la côte de la 
EL vertébre thoraco-lombaire s'atroph e, En somme ce mouvement usree isionnel à 
effet de dépouiller la colonne lombaire de ses éléments 
mode de développement du rachis permet de comprendre les anomalies de nombre 
exeès, soit par défaut, pour l'explication desquelles tant de théories ont clé émises, 
2 ANOMALIES DE FORME ET VARIA 
oz pisserons successivement en revue, dans chacune des régions de la colonne 
dienn 
COLONNE CERVICALI 
XIS L'apophyse odontoïide peut rester separce de l'axis: Giacomin: (Furin, 18806) 
le un cas dans lequel los odontoïdien, complétement libre, Sarliculait ave l'axtis 
une articulation diarthrodiale, Romiti (Sienne, ISS6) signale un autre cas dans lequel 
dontoïdien était soudé à l'atlas qui possédait ainsi son corps. Celle anomi lie est la 
roduction d'un état normal dans certaines espèces, 
un trés grand nombre d'axis (plus de 500) que nous avons examanies, NOUS a VOIS 
l parfois la présent : d'une lamelle osseuse, partant de la face antérieure de (lapo- 
e odontoïde, et s'élevant au-dessus de son sommets à n'en pas douter cette lamelle 
Parfois le sommet de l'apo- 


le l'ossification du ligament odontoidien, 
t soudé avec le bord antérieur du trou occipital; etil ÿ à ankylose de 


J 
tes on the development and varialions 


se provenait 


e odontoide es 


lation occipito-odontoidienne, (Macalister, À 
cal ertebra. J. of An. a. Plhysiol., 1894. 


th eccond cervical 
COLONNE LOMBAIRI 


Cunningham (Journ. of. anatomy, 1889) a tiré de ses études sur la colonne lombaire de 
unme dans dilférentes races, et sur la même colonne dans diverses espèces de singes, les 
sultuts suivants le diamètre vertical de la vertèbre lombaire est double du diamètre 
sittal chez quelques mammifères. L'épaisseut des disques relativement à l'épaisseur des 


les races humaines en raison directe du degré de civilisation. 


rps est dans 
Spondylolisthèse (z=4v0u0h0z, vertèbre: robot, glissement) et Spondiloschise (oz QU hOE 
a fait connaitre, sous le nom 
ps de la cinquième lombure 


rlébre; gyisis, fente). Kilian de spondylolisthésis, des 
s où le pelvis était déformé et en partie obstrué pat lé cor 
la base du sacrum. Peu après, Neugebauer, dans une thèse et dans 
la genèse lésion initinle de la 


ui avail glissé sui 
isieurs mémoires, à monlire de cette déformation. La 


ndvlolisthèse est une division de l'are neural de la cinquième lombaire, dans la région 
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” RUM 

\: La concavilté antérieure du sacrum est trés variable quelquefois très pron 
elle « dans certains « HI contraire, à peine appréciable. D'après Gegenba 
l déterminée par la forme des corps verlébraux: le corps « d X pri 

crées est, en effet, plus haut en avant qu'en arrière, tandis que le corps des tro 
uières est plus haut en arrière qu'en avant. 

B. Rien n'est plus fréquent que de rencontrer sur les sujets adultes l'ankvlo ) 
du Sacrum avec l'os iiaque; le plus souvent les jetées osseuses pri icipales se trouvé 
la part anténmeure de l'articulation sacro-iliaque et quelquefois sur tout l pou 
celle arheulalion, Je possède un très grand nombre de bassins sur li uels la soudui 
deux os est complètes ils'agil vraisemblablement d'ossiflentions ligament 

J'ai d talleurs que rien n'est plus fréquent que de voir, chez ulult le orps vel 
réeums entre eux par de semblables jetées osseuses, Ces ossiflcatio plus fréquent 
colonne lombaire qui la L on La dorsale, reounissent en une seule | ALLAL { ‘u (l 
quatre, et jusqu'à dix vertébres, Le processus d'ossification parait être tri actif 
il donne lieu à lu formation de véritables mamelons os& UXx, au niveau des disques 11 
vértébraux; le volume de ces mamelons est tel qu'il ma été souvent possible di 


sentir par le palper sur quelques vieilles femmes maigres. 


l, La surface des ailerons est souvent traversée de ha it en bas et de dedan 
dehors par une gouttière large, peu profonde: cette gouttiére creusée par le passa du £ 
nerf lombo-sacré est qui lquefois lrès marquée: dans d'autres cas elle n qu 

Uegenbaur fait remarquer que les parues ou masses latérales du sacrum ne sont p 
formées seulement par l'extension et soudure des äpophyses transverses ces pal 
procédent aussi et surtout du corps de la vertèbre: l'étude de l'os iication mont 
quelles se développent par un point spécial qui apparait sur les côtés du corps. | 
considérations embryologiques et les données fournies par l'anatomie comparée tend 
ù démontrer que cette extension des parties latérales du sacrum, au niveau des trois pr 
mitres vertébrés sacrées, doit être considérée comme résullant du fusionnement de « 

tdimentarres avec les apophyses transverses. C'est pourquoi Gegenbaur propose de dés 
gner ces parles latérales du sacruim sous le nom dt pièce tales. 

Diflérenves sexuelles. Le sacrum est, en général, plus lons et plus étroit chez l'hormm 


plus large, plus court et plus incurvé chez la femme, (Bacarisse, Th. 1873.) 
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THORAX 
Douze pièces squi letuques,. conformées en arcs. se détachent de chaque côle 
savant et en bas, vers la 


L dt lonni vi vtébi ue. el st portent parallèlement en 
reonscrivant une enceinte en lorm de cage, la 


D'abord cartilagineux dans toute | 
el restent cartila 


e anterteure du trone. ei 
‘ur étendue, 


thiora ip ou (oraux. 
CINQUICNIES poslérieurs, 


ossifient dans leurs quatre 
De ce fait, l'are primiul se W'ouvt 


EN 
eux dans leur partie antérieure seulement 
l bdivisé en deux secments l'un poslérit ur, de beaucoup le plus considérable, 


y dite: l'autre, antérieur, 


nent t 


st la col proprei lrèes court, c'est le 


\ leur extrémité antérieure, un cerlain nombre de ces arcades se rappro 
ent et se fusionnent sur la ligne médiane en un organe impair ét syme 


iIque, le sternum (Nov. Développement). 
le décrirai successivement : | le SD MILALLE 2 les 0 les { rrbil (y Le 


ko la caui thoracinue. 


LAUL | 
En réalité les ares costa doivent ètre considérés comme appart nant aux 
vertèbres dorsales. dont ils représentent l'are ventral (Voir Vertèbre-Lype)? et 
e colonne antérieure, la colonne Stern 


le sternum doit être resardé comme un 


brale (de Blainville, Meckel). 


) | STERNUM 


Le sternum (de crécycy, P ntrine), produit du fusionnement des huit pr miers 
liane de la poitrine une 


ares coslaux, forme sur la région antérieure el met 
sorte de colonne osseuse, aplatie d'avant en arrière. Sur les cotés de cel os 
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aplali, les sept premiers cartilages costaux seulement viennent prendre point 
d'appui, le huitième s'en éloignant dans le cours du de veloppi ment. nItE 
parlie supérieure reposent les deux clavicules. 

Le sternum est primitivement formé d'une série de pièces superposées, 
sternèbres (de Blain ille);: dans le « ours du développ nent, ces pit ces se soudent 
entre elles, de telle sorte que le sternum adulte apparail COMmIne Composé | 


lrois segments : un supérieur, triangulaire, à base cervicale fortement sinueu 


le présterrnumn (poignée où manubrium de l'épée à laquelle on comparait autr 
fois le sternum ): une moyenne, quadrangulaire, à grand diamètre vert 
le mésosternion (corps, lame de l'épée); — une inférieure, mince et effilée. | 


æiplu ler où appt ndic riphoïdi (pointe de l'épée). 

La direction du sternum n’est pas verticale, mais un peu oblique de ha 
en bas et d'arrière en avant, de sorte que la poignée est beaucoup plus rappr 
chée du rachis que l'appendice xiphoïde : le plan prolongé de la face ant 
rieure irait, d'après Cruveilhier, rencontrer la colonne vertébrale au niveau d 
la troisième cervicale, Le sternum de la femme es inoins oblique que [MI lui (l 
l'homme, Une ligne horizontale menée par le bord supérieur de la poign 
rencontre le bord inférieur de la deuxième vertèbre dorsale : une autre horizor 
tale menée par le sommet de l'a ppendice xiphoïde rencontre le bord inférieur 
la dixième dorsale. 

Le sternum nous offre à étudier deux faces, deux bords, une b el 


SOimInel. 


M. eù ] 


), Placer en haut l'extrémité la plus épaisse, el orienter la face convexe 
façon qu'elle regarde en avant et légérement en haut, 


Face antérieure (culanée). — Celle lace, qui serail mieux appelée, A entl 
de son orientation. antéro-supérieure, est convexe de haut en bas: cette vou 
sure est plus accusée chez la femme que chez l'homme, ef subit de grandes varia 


lions suivant les individus. Chez certains sujets, la convexité de la face anti 


rieure est très prononcée, presque anguleuse: c'est à cette conformation d 
thorax que les auteurs anglais ont donné le nom de chickenbreast (poitrine di 
poulet). Convexe fransversalement au niveau du présternum, la face ant 
rieure devient très légèrement concave dans la moitié inférieure du corps 
slernal, par suite du relèvement de ses bords latéraux. 

À l'union de la poignée et du corps, on remarque une forte dépression trans 
versale, à bords saillants : elle répond à la soudure du présternum et du méso 
slernum. Le plus souvent ces deux sesments de l'os ne sont pas soudés chez 
l'adulte : ils sont alors unis par une synchondrose,. 

Le corps et la poignée s'unissent en formant un angle, plus ou moins saillant 
en avant, qui est connu sous le nom d'angle de Louis. Dans un récent travail 
(Arch. f. Anat. and Phys. 1888), Braune étudie les variations de l'angle sternal. 
qui est le résultat dela pression atmosphérique ; bien qu'il soit regardé comme un 
moyen de diagnostic pour le début de la phtisie, il peut exister sur des individus 
absolument sains. — Plus bas, la face cutanée du corps présente rois ou quatre 
crêles transversales, plus ou moins marquées, correspondant à la soudure 
des sternèbres primitives; elles sont d'autant moins visibles qu'elles sont 


plus inférieures. Latéralement, cette face est hérissée de quelques rugosités 


lonnent attache au muscle grand pectoral ; sur Îa poire n remarque, 
led de « ru ités, les deux crêtes rugueuses du sterno-cléido-mas 
n \ l'union du corps et de l’appendice xiphoïde existe une dépres- 

le profondeur variable, la /osselte ciphoïdienne, toujours sensible à 


rs les téguments. Le « 1rps el l'appendice, rarement soudés, sont le plus 
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LA 
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/ | 
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N / # 
iwnes analogues de AR ‘ , 
ceantérieure. Dans Fic, JS7. Sternum. Fic, 388. Slernum, face 
x x lace antereure, anteriIeure,Inseruons mus- 
parue supérieure, Gate 
face donne inser 
aux muscles sterno-cléido-hyoïdiens et sterno-thyroïdiens; elle répond au 
nus chez le fœtus, à la crosse de l'aorte chez l'adulte. — Dans sa partie 


venne, elle répond au péricarde et aux plèvres, et donne attache au trian- 
üre du sternum. Dans sa partie inférieure, au niveau de l’appendice 
oïde, elle donne insertion aux deux faisceaux sternaux du diaphragme. 


Bords. — Les bords présentent sept c ivilés articulaires, élagées de haut en 
pour les sept premiers cartilages costaux : ce sont les échancrures costale 


acées aux extrémités des lignes de 


lorme anguleuse, ces échancrures sont p 
udure étudiées sur les faces du sternum. Elles sont separees par ir arcadli S. 
concavilé externe, répondant aux espaces intercoslaux et au corps de chaque 


e sternébrale : ce sont les échancrures intercostales. — La hauteur des 
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échancrures intercostales diminue de haut en bas; à la parlie supérieur 
dépasse celle des échancrures costales; à la partie inférieure, elle diminue { 
ment que la sixième échancrure costale est contiguë à la septième. 

La première échancrure costale est située aux extrémilés du plus ga 
diamètre transversal de la poignée; elle est concave dans tous les sens et regar 
en dehors et un peu en bas : sa partie supérieure est séparé de la fac 
viculaire que nous allons étudier par un angle saillant, l'apopluys: 

Les autres échancrures costales sont constituées par deux fac 


supérieure, l'autre inférieure, convergeant et 


dans de manière à former un angle renh 
at chez l'enfant. el de plus en plus INOUSSe ! 
l'âve, Le cartilage costal est ainsi recu d 11 
>, fr A dépression anguleuse formée par deux sternèhn 
comme la soudure des sternèbres répond au 
= | met de l'angle, il y a là analogie complèt 
ce qui se passe au niveau de l'arbculatior 
\ vôles avec les corps vertébraux. 
} { La deuxième échancrure costale est form 
| la poignée et le COTPS : elle regarde en deho 
\ légèrement en haut. La troisième reg 
?. { en dehors, et les autres, toujours tourné 
{ dehors, regardent d'autant plus en bas qu’ 
? sont plus inférieures. La dernière est « 
tuée par le corps el l'appendi e xiphoïde, de 
/ sorte que le seplième cartilage costal repos 
Î { la base de cel appendice. 
| Les bords du xiphisternum, minces el 
LU D chants, convergent l’un vers l’autre pour fo 
{ ; 
le sommet de l'os. 
/ 
Fo. 399. Base. C'est le bord supérieur, épais, 
Face postérieure du sternum poisnee du sternum. Sa parti méd ant 
insertions musculaires } 


occupée par uné échancrure, la four 
nale, concave transversalement et convexe d'avant en arrière, de dimensiot 
de profondeur très variables. Ses deux cornes se terminent par un tubereul: 
une série de rugosilés (voy. aux Varia : os supra-sternaux). 

De chaque côté de cette échancrure, la base du sternum présente une Ja 
surface articulaire, concave transversalement, plane ou légèrement con 
d'avant en arrière : c'est la facette claviculaire. Elle regarde en haut, en del 


et un peu en arrière 


Sommet. — Il est constitué par l'appendice xiphoïde, relié au corps 
slernum par un pédicule plus ou moins étroit. Le sommet de l'appendici 
toujours cartilagineux. La forme et la direction de l’appendice xiphoïde s 
très variables : il peut être ovalaire, triangulaire, bifide, dévié à gauche 0! 
droite, recourbé en avant ou en arrière. Sa longueur peut être considérabl 
Desault l'a vu descendre jusqu'à l'ombilic. On le trouve parfois percé d'\ 


trou à Sa partie centrale (/rou phoidien). Sa base donne attache à la hient 
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3° L'appendice æiphoïde ne présente d'ordinaire qu'un seul point d'ossification 
sa base; quelquefois on en trouve un deuxième au-dessous du précédent. ! nique 0 
ce point apparaît vers la fin la troisii année, quelquefois plus tard, à dix ou n 
vingt ans, L'ossification de l'appendice n'est complète que vers trente à quarante-cinq 
Les quatre pièces du corps 11 se soudent de bonne heure, comme \ 
de telle sorte que, chez rnum n'est formé que des trois pièces ; poignée, & 
appendice xiphoïde. \ ile ou soixante ans, l'appendice se sou äu col 
oixante-cinq à Ssoixa is, le sternum ne forme parfois qu'une seule pi 
poignée s'élant à son au corps. Cette derniére soudure est assez rar { 
Gray, on ne la trouverait que dans la proportion de 6 ou 7 pour 100 sur di 
d issé soixante 1S 


Architecture. Os long par sa 
conformation intérieure. IL est com] 


dont les cellules larges, à parois 


et très vasculaire: deux très min 


Connexions et insertions musculaires, — Le ste 
la clavicule et les sept premiers cartilages costaux. 


icule dé chaque côté 
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forme allongée, qui se détachent de chaque 
Ï t. à la facon d'arcades, vers la partie 
-qualre, douze pour chaque côté, « Iles 


deuri me, (r'o1Sterte, elc., en comp 


t de haut en bas. 


t 


LL 


1 premières arrivent jusqu'au sternum : On les appelle cotes slerndaies 
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ou v)'411 coli È les cinq dernières n'arrivent pas jusqu'au sternum : ci son 
fausses côtes où côtes asternales. Les fausses côtes sont elles mémes divisés 


deux groupes : les huitième, neuvième, dixième, unies en avant au earbl 


costal sus-jacent, sont appelés s les fausses côtes proprement dites: les on: 
el douzième, dont l'extrémité antérioure reste libre et se perd dans li pa 
des parois de l’abdome . Sont dites rütes flottantes. Nous avons di ju p r'| 


cetle division en traitant du déve loppement du squelette du thorax. 


CARACTERES GÉNÉRAUX DES COTES 


WL, « À Placer en dehors la face convexe, en bas le bord tranch du corps 


et en arriére Fextrémité munie d'une facette articulaire 


Dimensions. La lo) qui ur des côles,. variable suivant les sujets, aucvr 
de la première à la seplhième: elle diminue ensuite progressivement de la 
ième à la douzième. L'augmentalion, très marquée de la première côl 
lroisième, devient moins rapide de celle-ci à la si plième, 

La largeur des vraies côtes augmente d'arrière en avant: elle atteint 
maximum au niveau de l'extrémité antérieure: {and s que la plus grande larg 
di = lausses côtes 1" pond l peu pres il leur partie Inovenne, La prerni re col 


la plus large; la deuxième la plus étroite: les huitième, neuvième, dixième 


cénéralement plus larges que les côtes sus-jacentes. 


Direction. Les côtes se détachent des parties latérales de la colonn: 
racique el se portent obliquement en avant et en bas, formant avec la colo 
vertébrale un angle aigu à sinus inférieur. Cette obliquité est d'autant | 
prononcée el langle d'autant plus aigu que l’on envisage une côle p 


Courbures. En quittant la lise vertébrale, les côtes se dirigent d'al 
en dehors el en arrière. parallèlement ra la face antérieure des apophyses {r 
verses, Un peu en dehors du sommet de ces apophvses, elles se coudent bi 
quement, formant ainsi un angle oblus à ouverture antéro-interne: « 
l'anuli costal po lerienr. \ partir de cel angle, les cütes décrivent une col 
bure à concavilé interne. de ravon beaucoup plus grand, jusqu'au voisin 
de leurs cartilages, où elles se coudent de nouveau pour se porter en dedans 
légèrement en avant, formant ainsi un angle très peu saillant, l'angle c 
intéri 14)". 

Chaqui côle peut ètre ainsi divisée on lrois segments : un, LIDIL OT 1. 
pris entre l'extrémité vertébrale et l'angle poslérieur; un autre, ioyen, 
pris entre les deux angles: un troisième, antéri 2», compris entre l'angle an 
rieur eb l'extrémité chondrale, Le segment postérieur est d'autant plus li 
qu'il appartient à une côlx plus inférieure, 

Dans ce trajet, les cûtes pres nent deux conurbnn principal S l'u 
Suivant (es faces (courbure d'enroulement), l'autre. sévent l'acri (courbm 


dé lorsion). 


La question des courbures costales esl ch SC {Assez 


(UTES, 


me faire comprendre, je donnerai Lout d'abord un schéma de ces con 


les produisant, pour ainsi dire, sous les veux du lecteur. 


Hpposons la côte recuhigne, lixee par son : vlrémile postléi ieure à la colonne 
Li D ] el faisons-lui subir chacune de ces courbures. 
Prenons la par son extrémité hbre, el portons la d'abord en avant. puis en 
lu côte décrira une courbure à concavité interne : c'est la courbure 
ul Les Jaces (courbure d'enroulement). La côte ainsi courbée à une face 
ve OUCU l al 
Cl Concuve ot 
LT, 
{! | l parbie 
RUE di la fac 
xe regarde fran 
menten dehors: sa 
{ antérieure 1 


le Dôu & nn 
le un peu en avan! 


parti postérieure 
tourné direct 

b en arriere, 
SuISISSONS Main li 
\ côte d'un 
par son exbre 
{ antérieure, di 
tri par son extré 
postérieure, el 
wimons une for 
en sens inverse à 
1e de ses ext 


Ss de telle sorti 


la partie pos 


eure de Ja fac 


vexe regarde un ic. 305.— Côles en rapport 


Fi, 394 Côles gauches, extré- avec les vertébres (d'aprés 


\ en bas, et que la ë 
mité postérieure (d'aprés Sarre), SAPPEY). 


lie antérieure de 
{le même face regarde un peu en haut, Nous produirons ainsi la cowrbur 
ut l'axe (courbure de torsion). 
Cette dernière courbure est un peu moins simple que nous ne l'indiquons 
pour donner à la côte sa véritable configuration. il faut. en exécutant celle 
uble Lorsion, porter légèrement en haut l'extrémité postérieure, pendant qu 
abaisse l'extrémité opposée. La côte prend ainsi la forme d'un S italique 
s allongé, si bien que l'on peul ajouter aux courbures suivant les faces et 
nt l'are. une troisième courbure dite courbur suivant les bords. De à 
placement en sens inverse des extrémités, il résulte, ainsi que l'ont fait 
marquer Sappey. Henle, Cruveilhier, ele., que si l'on fait reposer la côte sur 
n plan horizontal, elle ne touche ce plan que par sa partie moyenne et Fune 
‘ses extrémités. 
La courbure suivant l'axe n'est pas la même pour les différentes côtes; elle 
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présente trois types bien distincts, Sur la pr maière côle, cette courbure ! 

accentuée a pour ellet de donner aux faces l'orientation suivante : en art 

les faces regardent l'une en haut, l'autre en bas, tandis qu'à la partie 
| Î 


rieure, la première regarde en haut et en avant, et la deuxième 


en bas. — Sur les côtes moyennes, de la troisième à la huitième, la courln 
est moins torte : pres de le xtrémilté postérieure, la face convex I 

en arrière el en bas, tandis que, près de l'extrémité antérieure, cel ll 
lace res ire en avant et légcèremt unten h iut, de tell sorl que son bord 
rieur est porté un peu en arrière. La deuxième côte sert de tran 
entre la première et la troisième. Sur les côtes inférieures, la ! 


s'accentue à la parlie postérieure, où la face convexe regarde en arribr 
en bas, pour diminuer à la partie antérieure, où les faces sont d'u 
plus verticales qu'on se rapproche de la dernière côte. 


Toute côte présente ü l'étude ur COTp el deux CTI mil 


Corps. — Très aplati de dehors en dedans, le Corps pr sente deux 
l'une externe, l'autre interne. et deux bords. distingués en supérieur el 
rieur. 

Face externe. — Nous avons déjà étudié l'orientation des divers ) 


de la face externe. convexe, et les angles qui 


; rencontre au voisinage de ses extrémités. 
Visibles seulement sur la face externe, les 
costaux sont moins en rapport avt l'incurva 
T'ut 
IF e — "a 
ee 
#1 1 œ in « 


subie par les côtes, qu'avec les insertions musculaires qui se font à le 
niveau (inserlions des muscles sacro-lombaires sur l'angle postérieur; ins 
tions du grand dentelé et du erand oblique de l'abdomen sur l'angle antérieu 


{ 
1Q LT 


Face interne. Orientée en sens inverse de la face externe, elle « 


différente dans son tiers antérieur. et dans son tiers moyen. Plane ou à pi 


près dans son tiers antérieur, où elle répond par toule sa surface à Ja plèvi 


dont la séparent le fascia endothoracique el le tissu cellulaire sous-séreux, ell 


est à sa partie moyenne nettement divisée en deux parties : l’une supé- 
rieure plane ou convexe, l'autre inférieure concave (goullière costale). Cet 
gouthere commence un peu en arrière de l'angle costal postérieur et se U 


mine vers le tiers antérieur de l'os, Elle est limitée 


par deux lèvres, l'un 
externe, l'autre interne, mieux nommées Supéro-interne et inféro-exlerne 
; al 


La lèvre in/éro-externe est constituée par le bord inférieur de la côte. La lèvre 


COTES 361 


7 ne est celte ligne oblique qui, commencant en arrière près du bord 

rieur l'os vient finir vers le liers antérieur, en se perdant dans le bord 

eur de la côte; elle sépare sur la face interne de la côte deux hamps, l'un 
| autre inférieur ul costa 

r la lèvre interne s'insère l'intercostal interne: sur la lèvre externe s'in 

ntercostal externe : entre les deux muscles, cheminent les vaisseaux el 


lercostaux. Soulisoux a montré récemment qui celte formule, trop abso- 


d'ètre exacte pour le Hiers moven de la goutlière costale. Là, en 


uns ue l'intercostal inter ie #awnent le fond de la routière el 


ns 


nnent conliguës à celles de l'intercostal externe. A ce niveau, les vaisseaux 


fs intercostaux ne cheminent plus entre les deux muscles, mais dans un 
oublement de l'intercostal interne. 

tourriciers des côtes, dont je ne trouve aucune mention 

10S Ouvrages classiques, sont silués dans la goullière costale: leur 
nl est variable, mais leur direction est constante : ils sont tous dirigés, 
we les plus antérieurs, vers l'extrémiti pos 

e ou proximale de la côte, 
Bords Incurvé comme nous l'avons indique = 

haut, le bord 707 ieur est mince el tranchant 

Fic. 397. Seplième côte, face interne 


son tiers antérieur, rugueux et épais dans ses deux liers pos rieurs Où, 


nétant sur la face interne de la côte, 1l est tantôt creusé d'une couttière 


ilée par deux lèvres (Souligoux, thèse de Paris, 1894), tantôt partagé en 


champs d'insertion musculaire, externe et interne, par une erèle médiane. 


r ce bord s'insèrent les intercostaux interne el externe. 


el très tranchant en arrière, où il forme la lèvre inféro-externe de la 


ère costale, s'émousse en avant. Il donne insertion à l'intercostal externe 


vez Myologie, fig. 306). 
Extrémité antérieure (chondrale). Plus large et plus épaisse que le 


ps de la côte, l'extrémité antérieure se termine par une facetle ovalaire en 


me de cupule, dans laquelle se loge l'extrémité correspondante du carti 


Extrémité postérieure (vertébrale). Elle comprend cette parkie de 
côte qui va du corps vertébral au sommet de l’apophyse transverse. Elle se 


compose de trois parties : l’une, répondant aux facelles des corps verté- 


iux, la têle; l’autre, répondant à la facette articulaire des apophyses 
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, . . . .. & 1 
lransverses, la tubérosilé: Va troisième, intermédiaire aux précédentes 


La léte présente deux facelles articulaires, convergeant en ded 


dans el 
réunissant suivant une crête saillante antéro-postérieure; la facet(i supérie 
regarde en dedans, en haut et en arrière: la facette inférieure regarde en de: 
et en bas; chacune d'elles répond à la facette vertébrale correspondante: la 
répond au disque intervertébral, et à l'insertion du ligament interosseu 
l'articulation. 

La lubérosité est une éminence qui fait saillie sur la face postérieur 
côtes. Elle est le plus souvent divisée par une goullière oblique en bas 
dehors en deux parties : l'une, upéro-eælerne, lrès saillante sur les s 
micres côtes, est située un peu en dehors du sommet des apophyvses ll 
verses; tantôt rugueuse, tantôt lisse, elle donne attache au lieament tr: 

= verso-coslal postérieur; l'autre, à 
interne, est articulaire. Cette dern 


convexe dans fous les sens. resart 


D : arrière et un peu en bas et s'articule 
/ ( RSS < la facetle des apophyses transverses 
Ê plus souvent elle fait saillie au-dessou 
bord inférieur de la côte, 
Fic, 298 Septième côti exlrémite Le col, compris entre la lète el la 


postérieure bérosité, esl aplali d'avant en arrièr 

face antérieure, qui regarde en avant 

légèrement en haut. est lisse. Sa face postérieure, qui regarde en am 
Î 


et un peu en bas, est rugueuse par l'insertion du ligament transverso-c 


antérieur ou inlerosseux. Le bord supérieur a la forme d'une crète 
lante, qui se prolonge en dehors vers le bord correspondant du corps: 
quelquefois échancré par une goullière répondant au passage de la br 
spinale des artères intercostales : lres souvent, il est st pare de la ace po 


rieure du col par une légère gouttière qui passe au-dessus de la fubérosil 


se lermine un peu au delà. Le bord inférieur, mousse, est excavé en 1 
goutlière plus où moins profonde, commencement de la grande soutlt 
costale. 
CARACTERES PROPRES A CERTAINES COTES 
Première côte. La première côte a des caractères propres qui 


distinguent de toutes les autres. L'orientalion de ses faces est spéciale : ell 
continuent le plan de l'orifice Supérieur du thorax: c'est pourquoi on les dé 


sous le nom de faces supérieure et inférieure. Sa courbure d'enroulement est 


lrés accentuée : de fous les ares costaux. c'est celui qui apparbient au cercl 


plus petit ravon. On a nié la courbure suivant les bords 


n elle existe cependa 
car, Si l'on fait reposer la côte sur un plan horizontal par ses liers antérieu | 
son liers postérieur s'élève au-dessus de ce plan. Elle ne possède pas de go | 


lière costul 


avant, pi sente 


Corps. — Le corps, qui Sélargil d'arrière en 
deux bord 


eue, Franchement dirigée en haut dans sa parle poslérieure, 
rde en haut et en avant dans sa parti antérieure. Près de son bord 


) ou 3 centimètres de son extrémité antérieure, elle presente une 
le saillie, parfois peu appréciable sur l'os sec, sur laquelle s'insère le scalène 
rIOuT : c'est le tubercule d Lisfranc. Ce tubercule separe deux out 


creusées sur la face supérieure de l'os : l'une, antérieure, dirigée de dedans 
hors et d'avant en arrière, pond à la veine sous-clavière: très visible 
le bord interne de l'os, celte gouttière s'élargit et disparait le plus souvent 


située en arrière du tubercule, 


de l'artère sous-clavière ‘et di 


t d'atteindre le bord externe: l'autre. 
ul au passage 1 plexus brachial., Les deux 


{ières ne sont pas parallèles : séparées par le tubercule de Lisfrance, elles 


Le 

, 
à 
à/ 

} 

Premit fa upér [l 100 Première face 8 
RE I on LA { 1 
ersent en avant. vers le bord externe de la côte, La outtière post = 


tre peut être divisée anormalement par une crèle mousse en deux gout 
l'une, interne, répondant à l'artère: l'autre, externe, répondant aux 


IONS HETVOTX, 
( 


En avant de la goutlière vemeuse, la face SUPÉrIQUrE pri sente une série qe 


‘osités qui marquent l'insertion du ligament costo-claviculaire. J'ai quelque 
u celle empreinte lisamenteuse remplacée par une pelle colonne osseust 
ant une facetle par laquelle la première côte s'artieulait avec la clavicule. 


avant de celle empreinte. quelques tubercules répondent à l'insertion du 


ion du muscle sous-clavier. 
En arrière de la soutlière artérielle, la face supérieure présent les ruct 
lentelé 


és d'insertion du scalène postérieur, du grand dentelé et du petit « 


upérieur, qui s'insèrent sur la première côte par leurs digilalions sup 
ures 
La face inférieure contribue à former le dôme de la voûte thoraciqui liss 


1 1 
ins la plus grande partie de son étendue, elle répond à la plèvre; près du bord 
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externe de l'os. elle présente une série de rugosités dues à l'insertion du prei 
muscle intercostal interne. 

Le bord interne, concave et mince. présente d'avant en arrière : 1 
échancrure qui r pond à la veine sous-clavière: — 2% Ja base du tuh reul 
L sfranc 3 une deu Ï me échancrure qui { rrespond 
vièër 1° les rugosités d'insertion du s lène postérieur 

Le { mince en nt, épais et rugueux en arri 
l'insertion du premier intercostal « 16 du pi r intercostal intern: 
la ma icro-lombaï du Jong de | 

Exirém rieur \plalie de haut en bas, l'extrémité posté 
lorme avec le corps un angle presque droit. La tête présente un: 
articulaire, plane ou légèrement convi à peu près circulaire, regard 
bas, en dedans et en arrière. qui s'articule avec la première vertèbre do 
normalement, la première côle peut s'articuler avec la septième vertébr 
vicale et la première dorsale: dans ce cas, elle présente, comme les auti 
une surface articulaire de composée en deux facettes. La {ubérosité, très 


lante, est implantée au sommet de l'angle costal, sur le bord convexe dt 
son sommel présente une surface articulaire regardant en arrière et en h 
par laquelle la première côte s'articule avee l'apophyse transverse de la pret 


vertèbre thoracique. L’angle costal est confondu avec la tubérosit 


iti de haut en bas. Sa face supérieure, rugueuse, recoit l'inserlior 


Î surcostal : près de la {ète, elle est creusce d'uneou de deux P lites outti 
qui donnent passage à une artériole et à la branche postérieure du dei 
nerf cervical. Sa face inférieure est lisse. Son bord antérieur est épais en ded 
où il est souvent excavé en une souttière qui loge la première branche doi 


du plexus brachial. Son bord postérieur, épais et rugueux, recoit de nombreu 


inserlions lisamenteuses. 


Insertions musculaires. 
Face supérieure. ocalènes antérieur et postérieur; sous-clavier; grand 
pelit dentelé supérieur; premier surcostal. 
Bord int ,, Scalènes antérieur et postérieur. 
Bord externe. Premiers intercostaux int, et ext.: sa ro-lombaire; long dorsal 


Deuxième côte. La deuxième côte appartient à une courbe de pl 
grand rayon que la première, et sa courbure de lorsion est moins forte. S 
laces regardent, l'une en haut et en dehors. l’autre en bas et en dedans. Ell 


possède pas non plus de outlière costale. 


Corps. La face supéro- Tlerne est divisée, vers sa partie movenne, pal 
l Ï Ù 


une crête parallèle aux bords de l'os, en deux parties : l'une supérieure, tant 


excavee en outil 


lantôt martelée, donne insertion au muscle scalène po 

térieur ; l'autre, inférieure, tuberculeuse. marque l'attache du faisceau sup 

rieur du orand dentelé. our cette face s'insère encore le Pt tit dentelé sup 

rieur. La face inf ro-interne est lisse el répond à la plèvre. Sur les bords 
s'insèrent les intercostaux. 


Extrémité postérieure. La tête et la tubérosité sont conformées sui 


le type commun; le sacro-lombaire prend insertion sur la tubérosité: le col, 


1 1 ? 1 
1 | ot cel es tes l 1 et insertion au 2° sul 
at { mit | t )t 
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F16. 401. Deuxième côte, face Fia, 402 Deuxième côte, face supéro- 
péro-externe, externe, insertions musculaires. 


ni angle postérieur ni angle antérieur. Leur {été ne présente qu'une facetle 


ui s'articule avec la facette du corps des onzième et douzième vertèbres 


sales Il n'y a plus de {ubérosité, ni de facette articulaire corresp nmdant 
\pophyses transverses. L'extrémili ant Ji uTre, libre, se termine par 
pointe plus ou moins effill 

La goutlière costale de la onzième côte est encore visible : elle manque tout 


fait sur la douzième. De plus, la douzième est beaucoup plus courte que la 
nzième. Grâce à ces deux derniers caractères, les côtes flottantes pi uvent être 
hstinenées l'une de l’autre. 

Pansch a montré que tantôt la douzième côte, presque aussi longue IS L 
onzième, mesurait 10 à 44 centimètres et était alors oblique comme celle-ci en 


bas et en dehors. et que tantôt, très courte, elle se portait transversalement en 


dehors. Holl el Récamier ont vérifié l'exac 


ude des recherches de Pan 


D'après Récamier, on rencontrerail quatre lois st 


sur cinq le type « ouri. 


Ossiication Chacu ue ol presonté quatre px 


L l | SSICAIION) 
{ i pp) d puurantièn uantieme jour de la vie intra- 
il progresse ave e telle rap 
inbicée tout 
nd l'aspect d'un long | o 
d'épa { ( 
# } moilié d 10 
—> 4 { 
‘un forme la parti 
ante de la tubérosité e secon 
la facette articulaire de cette tubé 
6. 403. Extreme postérieure d'une côte le troisième donne la facette à l 
d'aprés R: et R. de la tôle, Ces points apparaisst { 
Schwegel de huit à quatorsi ù 

I \ vingt ans, d'ap Sappev de seize à d *-sepl ans, à peu près 
ta ju « ati un certain ordre dans leur apparilion, qui se fera 

épiphyse supérieure de la tubérosilé: 2 épiphyse inférieure de celle 
physe de la tôt 

Ï soudure des points complémentaires au pro pruniil se fait dans l'ordrm Ï 
‘ tubérositaire & ipérieure lix-sept ou dix-huit ans): biphyse tubérositair 
reure (dix-huit vingt ans): épiphvse de la tête (vingt-deux à vingt-quatre an 

Architecture. Les côl ont formé ix la de lissu compact en 
une couche épaiss (issu sp ux, L'épaisseur de In couche compact tei 
INAXI n au niveau de l'angle et dé Li parti ovenne du corps, surlto ati nivea 

rd inférieur: au voisin des « miles elle diminue progres men Les 
principales du tissu INLICUX, «4 cnvant de larges aréoles à parois incompl 
dirigées pai lement au grand axe de i 

Varia Les ano [ e sont point très rar 1 peut les class 

(ET le forn I } ni | ñ ’ 1? / 

Inomali forme. (| ongueur des côles, leur largeur courbure 
oumises à de s varielés individuelles, Les professions, les vétements (corst 
processus patholos iques (rachilisime, pleurésie, scoliose le.) peuvent provoquer des 

ons des arcs costaux et du thorax. Sur certains thorax les côtes inférieures sont d 
haut et en dehors: sur d'autres. elles présentent un aplalissemt où mé 
emoncement répondant à leur partie antérieu 

D'apre Henle, la courbure suivant les faces € s forte chez la femme que « 
homme: la ur uivant les bords est (pl é, plus faible, Meckel dit qu 
deux prennét cote e la femme son plus nl celles de l'homme, tandis « 
lo me est pl { 

| cüles peuven uttes leur 12 postérieure par des pièces osse p 

volum uses ins Cerlains cas apophyses n'arrivent pas au contact, Mec] 
ent leux poph tache ct Les VOISINCS, un osselet allongé: cette ni [l 

ppelle une disp normale chez les oiseaux et les chélonieng, Le Double a n 

ll n sur | popl { ion ent s côtes, apophyses ïdi iques aux afpopl 

talk es rep s et des © iUX. Au dire Lesbri ces 4! )physes, que Le Double nf 

étre ti lé l l'espèc humai craient assez communes chez li Equidés | 
Double. Bullet. & | & nov. 1897.) 

extrémité anteéreu les cûles pr être Ju tant brancht le bifi 

ion sont prolongs par deux cartilages qui von irtic r avec le slérnum: tantôt | 
il * branch S l'A 11 ont et IH € da Te t 


1 nié e peut &l rudimentarre el 
irriver jusqu au Stéernum: 1 cé $, Où bien elle lui est unie par un ligament, ou bu 
elle demeure complètement séparée et r * flottante au milieu des parties molles di 
région rvicale inférieu 
\el ignale un cas dan la première et la deuxième côte étaient soudées 
| extrémité antérieure i centimetre lehors d ternum : du point de s 


tuent nl tiré et un l ve qui ven fl ( re lernu { cf 
| la ! (LEE Colt e cal 126 L st ‘ 
l { | | epluen { | lent pas | sternun in Ci l S 
| [ riel du ie] I ilors au entalion ul nbre d 1 côte 
ième côte peu u contraire aller jusqu au stérnur le nombre des fausses côtes 
récdui quatre, Meckel a vu, sur 10$ cas, le cartilage de la hui e cû s'il 
\ l'anpendic iphoïde, 12 fois du côté droit, 7 fois des deux côli 
iaghar Jon . Of Anal., october 1ISS9, new series) a trouvé huil vraies côtes 
ur 70 cadavres, L'anomalie pe ètre bi- ou unilatérale: les huitièmes vraies côtes 


irliculer soit entre elles, soit avec les bords de lFappendice xiphoïde: elles peuvent 


appliquées sur la face antérieure de cet appendice, L'anomalie est plus fré 


eut 
’ droit que 1 côté iuche, L'auteur regarde cette disposition comme un fait 
\ vit (fi publier sur cette question des huit vraies côles un intéressant travail 
I\ Jah 1SS9, », 95-06) 
el a signalé la présenc vers le milieu i corps des côtes, d'un noyau cartilaginenx 
ilié, di tion normale chez les 0 Lux Dans i cas décrit par Struthers, la 
bre fausse côl atrophiée, était remplacée par un trousseau Hibreux, 
| ali de nombre. Le nombre des côtes peut être augmenté où diminué: le 
l l l mentation où la diminution ne porle que sur une Cole, ae sorle que Ieur 
s'élbve à treize, ou descend à onze, Mais l'augmentation peut être plus grande, € 
complet squ'à quinze côtes (Bertino, Meckel, Theile ont vu plusieurs côtes cervi- 
limentuir Cruveilhier, Albrecht, Gegenbaur ont observé des cas dans lesquels 


côtes lombaires). Il faut à notre avis considérer ces anomalies comme 


positions normales chez certains animaux 


les colonnes cervicale et 


epliles, etc), Nous avons d'uilleurs noté en étut 


rudiments des côtes perdues : racines antérieures des jophyses transverses à 


onne cervicale; apophyses costiformes à là colonne lombaire, Le plus souvent c'est 


hyse costiforme de la première vertébre lombaire qui reprend l'aspect costal: et 


cette 


me côte affecte une configuration analogue à celle de la douzième, Cruvetlhier signale 


lequel les apophyses costiformes des deuxième, troisième et quatrième ver 


ibaires constituaient de véritabli côtes surnuméraires, tandis que lapophyse 


me de la première avait conservé ses dimen { 


normales; celle anomalie est plus 


surnuméruire vient de la septième vertébre cervicale : elle prend 


côte cervicale: elle peut S'attacher au sternum où à la première 


ibre. Lorsque la côte cervicale surnuméraire s'unit à la première 


( soit par un ligament, soit par une articulation à l’aide d'un pro- 
l eur de \ premiére côte, soil par ossification; dans te cas, 
re côte parait bifurquée « arricre, la septième cervicale S'unil avec le 
union se fait par un ligament où un cartilag . Dwightlad un cadavre pr 
de chaque côté une seplième côte cervicale; celle de droite S'unissait au cartilage 
cent, mais n'atteignait pas | sternum: toutes les deux présentment une gouthere 
ère sous-clavière: la droite seule offrait un tubercule pour le sealène antérieur. 
n eus recueilli à l'Ecole pratique, l'anomalie est bilatérale; à gauche, la sephième 
er ale & ermine librement par une extrémité élargie et arrondie en forme di 
{ di e, elle vi rt ler \ ñh gro i1beret place ur [a emicre cûl 
ière de la gouttière de l'artère sous-clavière, Reid rapport une anomalie semblable 
il of Anatomy, 1889). La côle cervicale peut n'être représentée qi ses deux extré- 
existe deux lroncons osseux qui stent séparés ou qui sont réunis par un ligament 
ber, Albrecht, Lebouceq, Turner Blanchard (Rev, scientifique, 1SS5) ont particulièr 
éludié les anomalies de mbre des coôles, 
a obsery congénitale ôtes (A Y'a | / « ISS9), 
sulter parn x les plu ir les côtes et leurs anomalies : Dollo, sui 
rphologie des côtes ient. 1 lu... 1. 24): Tri , M 1 (a 
e de Bordeaux, 1893): Taguchi der Rippen mat 1 Rücke 
Chugai Ijishampo Tokio. 
) es a) 


ignaler encore une intéressante étude d'anatomie comparee de Baur sur 


(LE nul *s et leur nomenclature. I leur résume les travaux de Hatsch 
Rabletc tavec Hatschek et Rabl, que la logie des côle st réglée par 
situation vis-ü-vis des lames musculaires et de la pleure 
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0 III. CARTILAGES COSTAUX 


Les cartilares cost LUIX prol mégent l'extrémité antérit ure des côte 


pr 14 relient les côtes au sternum: ke troi uivants. ul 


viéme et dixi me sr rent ur le bord intérieur du carlilage su [EUX 


phié . DE 4 pP rder 
le DAiss( ur di S 
l'abdomen. 

Ce sont des lames 
{ilagineuses présen( 
comme les côtes, une 
culance où antérieur: 
face viscérale ou } 
rieur et inférieur, e 


ectrémilés : l'une : 


{ ] F 
costale, logée dans 


pule de la côte; l’au 
interne. sternale, pour 
sept premiers certila 


chondrali pour les à 


pour les [el 


| . 
aerniers, 


pourrait di 


& classer a 

D » - | 

{ sé ” & L = es caruil 
cer )EL, À ‘ PRE 
Fic. 404, Le st rnum, les neuf premiers cartilages costaux les sept pr 

d'après SAPPEY). 

miers SO] 

costo-sternaux, les trois suivants, costo-chondraur. les deux derniers, lil 

Ou COSLAUT. 

Dimensions. La longueur des cartilages croit de haut en bas pour | 


sept premiers, et diminue pour les derniers. Leur largeur, égale à celle de 
côle au niveau de leur extrémité externe, diminue vers leur extrémité interi 
Leur épaisseu répond à celle de l'extrémité antérieure, légèrement épaissii 


des côtes osseuses. 


Direction. Le premier cartilage, oblique en dedans, en avant et en bas 
lorme avec le sternum un angle obtus ouvert en bas. Le deuxième, presqu 
horizontal, fait avec le sternum un anvle droit. Le troisième. obliquement 
ascendant en haut et en dedans, forme avec cet os un angle aigu ouvert en bas. 


Les suivants, quatrième, cinquième, sixième et septième, continuent d'abord 
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qui descendante de la côte, puis se relèvent el se portent en dedans. 


mant avec le slernum des angles d'autant plus aigus qu'ils sont plus infé 
| huitième, neuvième el dixième cartilages se comportent comme les 
lents; d'abord descendants, puis ascendants, ils ne remontent pas jus 
u slernum, mais finissent en pointe sur le bord inférieur du cartilage sus 
Les deux derniers, très courts, continuent la direction des côtes el 


1 en pointe dans les parties molles 


CARACTERES GÉNÉRAUX DES CARTILAGES 


La / antérieure est recouverte par les Insertions des museles grand pec- 
|, grand droit et grand oblique de l'abdomen. 

La face postérieure des quatrième, cinquié me ef sixième répond au triangu- 
le des six derniers répond au diaphragme el au transverse de l'abdomen 

bords supérieur et inférieur font suite aux bords correspondants des 


tes : ils donnent insertion aux intercostaux internes. 


L'extrémilé externt présente une facetle elliptique, à grand diamètre ver 
il. log » dans la cupule costale, 

rit internt se {ermine par deux facettes qui convercent el se 
unissent suivant une arôle saillante en dedans : ce coin cartilasineux se lose 


les échancrures que nous avons vues sur les bords latéraux du sternum ; 
vec l’âäce, l'angle de réunion des deux facettes S'arrondit, et l'extrémité interne 
irlilages du vieillard ne présente plus qu'une facelle fortement convexe, 


répondant à une facelle concave du slternum. 


CARACTERES PROPRES DES CARTILAGES 


Premier cartilage. J'ai déjà insisté sur ses dimensions et sa direction : 
il ne fault encore naler l'orientation de ses faces, L'une, supérieure, recarde 

haut el en avant: l'autre, inférieure, en bas et en arrière. La supérieure 

ne insertion dans sa moitié externe au ligament costo-claviculaire et au 
muscle sous-clavier, Son bord interne se termine en dedans par une surface 

avee, qui complète, avec la lacetli claviculaire du sternuimn, la cavité de 
récephion de la clavicule 

Son £ctrémité anterne présente une facelle qui s'arlicule avec la facette que 


us avons décrite sur les bords latéraux de la poignée sternale. 


Septième cartilage Sa longueur dépasse celle de tous les autres. Son 

el Supérieur décrit une courbure fortement concave en haut : cette courbun 
résulte de la direction même des différents seements du bord; le segment 
externe est descendant, le segment interne est obliquement ascendant. Ce der 
mer segment présente deux facettes ovalaires qui répondent à des facettes sem 
blables du bord inférieur du sixième cartilage : l'une est à sa partie moyenne, 
l'autre à son extrémité interne. 

Le bord inférieur affecte des rapports \ iriables ave le huitième cartilage 
lintôt les cartilages sont en contact sur toute leur longueur: tantôt ils ne se 
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touchent que par une petite surface qui corn spond au sommet de là con 


du bord inférieur du seplième; tantôt enfin, il existe sur chacun d'eus 


petites facettes art ulaires. 


Derniers cartilages. Les huitième, neuvième el dixième cartilas: 
presque la même forme, Le bord supérieur du huitième répète les partieul 
que je viens de signaler sur le bord inférieur du seplième. Les huit 
neuvième et dixième cartilages entrent en contael par de petites facetl 
laires qui occupent l'extrémilé interne de leurs bords : les huititime et m 
vième carlilages ont donc des facettes articulaires sur chacun de leurs bor 
dixième. qui s'articule par SOI bord supérieur avec le neuvième, n'a | 
facelle sur son bord inférieur, libre. 

Structure. Les carlilages costaux sont essentiellement formés de tissu cartil 


ils sont entourés d'une membrane fibreuse, où périchondre, trés épaisse @l {ri | 


VaISSCAUX, Qui se continue ave le périoste du sternum et des côtes. 


Varia. On observe quelquefois dans les carlilages costaux des noyaux osseux 


pant leur partie centrale ou leur périphérie: d'après Sappey., il est très rare d'o 


l'ossilicalion complète de ces earli es. Des cartilages costaux surnuméraires 
signalés par Luschka, Grüber et Henle: ces auteurs ont vu un cartilage issu du sf 
se prolonger au milieu des muscles du troisième espace intercostl Il est ran 
carlilages costaux S'insérent exactement les uns en face des autres aux bords du 


(Sœ@mimerrng) 


[\ FHORAX EN GENERAL 


ax 


Le thorar forme une véritable cage ostéo-cartilagineuse, la cage don 
circonserile par la superposition des douze ares viscéraux de la colonne di 
Ainsi constituée, en arrière par la région dorsale de la colonne vertébr: el 
avant par le sternum et les cartilages costaux, et sur les côtés par les côl 
cage {horacique est de forme cylindro-conique (cylindre dans sa part 
rieure, conne lronqué dans son liers supérieur), el ouverte à ses deux extrémil 

Je décrirai successivement au thorax : 1° sa configuration extérieure; 2 
confiquration intérieure: 3° son orifice supérieur +: 4° son orifice inf M 


n° ses dimensions et ses varialions. 


Configuration extérieure. — La surlace extérieure du thorax pr 
sente à étudier 

19 Une région antérieure ou sternale, aplalie, obliquement dirigée en bi 
en avant; elle est constituée sur la ligne médiane par le sternum, latéralem 
par les carlilages costaux et les extrémités antérieures des sept premières côli 
out à fait en dehors par les angles antérieurs des côtes, On y remarque la sé 
des articulations chondro-sternales : en dehors de celles-ci. la série des articula 
tions chondro-costales, el, entre les ares superposés, les extrémités antérieures 
des sept premiers espaces intercostaux. 
2 Une région postérieure où dorsale, présentant sur la ligne médian 
crête formée par la succession des apophyses épineuses des vertèbres dorsales 
et, de chaque côté de cette crète épinière, les gouttières vérlébrales. Ces gout 


lières, limitées en dehors par la série des angl s coslaux postérieurs, s'élargissent 
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le haut en ba leurs parois sont formées : sur le versant externe, par la partie 
rieure des côtes: sur le versant interne, par les lames vertébrales et les apo 
hvses épineuses ; leur fond montre la série des apophyses transverses ma 
t la tôle et le col des côtes Corresp nduntes Entre les ares osseux, ln 
ion po lérieure du thorax montre les espaces intércostaux, plus étroits qu'en 
et d'autant plus larges qu'ils séparent des côtes plus inférieures. 


Deux régions latérales représentant un véritable gril ou éventail osseu 


» Ni \ 
licnriu), 


Pic, 405 l'horax, vue antérieure (d'aprés P. 


formé par celte partie moyenne du corps des côtes qui va de l'angle postérieur à 


l'angle antérieur. Convexes d'avant en arrière et de haut en bas, ces deux régions 
la affectent une forme losangique (lie. 407). s'élarsissant de la première à la 
seplième côle, se rétrécissant de celle-ci à la pointe de la douzième. Les ares 
coslaux ne sont point parallèles : leur obliquilé s'accentue au fur et à mesure 


qu'on se rapproche de la base du thorax, et l'angle aigu, à sinus inférieur, qu'ils 


es lorment avec la colonne vertébrale est d'autant plus aigu qu'il est formé par 
ul une côle plus inférieure. — Les espaces intercostaux partagent l'obliquité des 


côtes qui les limitent: ils n'ont pas une largeur uniforme : tous vont en s'élar 
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wissant d'arrière en avant. Sur la plupart des sujets, ces espaces, à l'ex 
des deux premiers et des trois derniers, ne sont guër plus larges que les 
qui les bordent, La plupart des dessins nous les montrent beaucoup plus 
qu'ils ne sont en réalité: de même, leur obl quilé est rarement représenti 


exactitudi 


Configuration intérieure. Vue intérieurement, la cage (hora 
présente 
1° En avant et sur les cûtés, la face postérieure du sternum, les fa 


Fo, 406 lhorax, vue postérieure 


rales des cartilages costaux et des côtes, entre lesquels s'étendent les mm 
intercostaux : 

2 Sur sa partie DOSIETILUTT, la saillie verbicale et médiane formée par 
Corps vertébraux de la colonne dorsale. Cette colonne, qui s'avance dans li 


rieur de la cavité, tend à la diviser en deux cavités plus petites communiqua 


entre elles par tout l'espace compris entre le sternum et le rachis (médiast 


De chaque côté de Ja saillie rachidienne, la parot thoracique parait s'enfo 
\ deux outlières verticales. larges et prolor des (goullières pulmon LiV'CS 


tte configuration apparait netlement sur une « oupe horizontale. 
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Circonférence ou orifice supérieur.— L'orifice supérieur du thorax, 


ippek . est himité en avant par la fourchette sternale, en arriès 
e la première vertèbr dorsale. et sur les côtés, par le bord intern 


COrDS ( 
le, Elliptique à ærand diamètre transversal (fig. 405), il a la 


reruière cote 


aricot dont le hile répond à la saillie formée par la colonne vert 


Lu pl n de cet orifice est loin d'être horizontal: ce n'est guère exascrer 


lire avec Henle qu'il continue le plan de la face antérieure du sterrau 
107). Ainsi. une tige ho 
rasant la fourchette À. 
a rencontrer en ai SN \ Lg 


\ la première vertèbre 


nais plus souvent le 


1 unit la deuxièt 


ur. très réduit 


nration Le diamèl 
ersal maximum varie de 


10) 13 nlhimeètres, 


Circonférence ou ori 


lice inférieur La circon- 
en interieure où Ds au 
x est limitée en arrière 
| corps de la douzième 
ertèbre dorsale, en avant par RS 
idice xiphoïde, el sur les 
par la douzième côle, la Hic, 407. l'horax, vue latérale (d'après P. Ricuen). 


le de la onzivme el par la 
dure carlilagineuse que forment en se réunissant les cartilages des dixième. 


me, huitième et seplième côtes. Un plan adapté à ce contour ofrirait la 


ne d'une gouttière transversale dont la lèvre postérieure remonterait moins 
que l'antérieure; c'est ce qui a pi rinis à quelques anatomistes de dire qui 

un de la base du thorax était fortement incliné de haut en bas el d'avant 
arriere, Ge point n'est pas d'imporlance - en eflet. sun le vivant. l'orilie 
lérieur du thorax est fermé par une cloison musculo-aponévrolique, à 
cavité inférieure, le diaphragme, qui remonte en forme de voûte dans la 
ze Thoracique agrandissant d'autant la cavité abdominale aux dépens de la 
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cage thoracique. Le diamètre antéro postérieur de la base varie de 12 à 


Liimétres: le diamètre transverse maximum. plus petit chez la fomn 
de 24 a 28 centini tres. 


La circonférence inférieure du thorax présente deux larges échan 


l'é Lancru pos 1)'10111 est subdix See par la colonne lombaire en le 1x 
- EU - : 
crures anguleuses, à sommet superieur, limitées par la douzième co! 


apophyses transverses des vertèbres lombaires, je les appelle / 


] 


rénales, parce qu'elles répondent aux reins: l'échancrium 
limitée par les carlilages infléchis des di rnières côlt s (Jusqu'à la onzième 
sivement), a la forme d'une ogive ayant pour clef l'appendice xiphoïe 
l'échancrurm æiphoïdi nne; l'écartement des deux bords de c Le éel 


mesure ce que Charpy a appelé l'angle à iphoïdien 


Dimensions du thorax. Les dimensions du thorux ont é, dans ces 
années, l'objet des recherches très précises de Charpy (Ætudes d'anatomi ISS4 
ulève Truc (Lyon médical, 18$4-1885), et enfin de Rebou (Thèse de Mon pellier 

Ces études, si intéressantes au double point de vue anatom que el pathologiq 


lules sur le vivant, ou sur le cadavre revêtu de ses parties molles: seules elles 


considération, les mensurations pratique es sur le squelette (Weisgerber) étant 
ment inexactes, Nous les étudierons d'abord chez l'homme adult puis nous | 
leurs variations suivant l'âge, le sexe, la race el duns diverses manifestalior 


miques (tuberculose, rachitisme, corset. dévia ions verlébrales, rachitisme) 


Le périmètre ti d'ailleurs trop exageré la signification pli 
’ td 


a Clé le sujet de nombreux travaux, surtout de la part d 


OU EG Ue dont on « 


s médecins milit 
resse plus particuliérement loujours plus considérable chez les & jets qui exerci 
prolession nécessitant des efforts pénibles et r pélés où chez ceux qui pratiquent 


variables 


rents sports, le péerumeélre thoracique se mesure à des haute: 
l'appendice Xiphoïde, au niveau des mamelons, au niveau du creux axillaire. Mt 
ai première fois par Chomel, le périmètre mamelonnaire dépasse de plusieurs ex 


la demi-taille de l'adulte bien conformé (Merlin). | 


‘bout, qui a mesuré le périm 
aire sur des sujels vigoureux de vingt à vingt-trois ans, dont la taille vi 
et Lin, 75, à oblenu des chiffres variant entre 7% el S$S. (Les chiffres de cet 

que ceux de Charpy et de True, apportées à la aille évaluée à 100, représentent 


hémes el non des centimètres.) 


Le diamètre vertiral hauteur), mesuré par Sappex, sur la higne marmelonnai 
du milieu des clavicules, est de 31 centimétres ILest de 1S,3 pour Truc, de 20 po 
par rapport à la tulle évaluée à 100. 


Le diamètre transverse qui allemt ses dimensions maxima vers ln seplieme « 


côte mesure 17 Truc), 1S,2 (Reboul). Truc admet que sa signifileation phvsiolo 
plus intéressantes, car il est en rapport avec l'élasticité costale, la mobilité des url 
costo-verlébrales et la puissance des muscles respirateurs. 

Le diamètre antér postérieur est de 12 pour True, de HE pour Rebor ve 
auleur «à pralqueé ses mensuralions sur des Il ins), 

La largeur des flanrs est de 16,8 (Reboul 

Le diamètre bi-uunéral est de 23 (Truc), de 24,9 (Rcboul 


Le diamétre bi imelonnaire (longueur de l'espace séparant les deux marmelons 
12 pour Sappey et Charpy, de 12,7 pour Reboul: il atteint 1% sur les poilrines di 
malon athlétique (Charps 

Reboul a remarque que le périmét le diamètre bi-huméral. le diamètre ! 
“are sont entre eux comme 4: 2:1 


Le périmètre (horac ique semble atteindre son maximum chez certaines races no 


So minimum chez les nègres, les Hindous, les Chinois. Il semble résulter des 1 
ralion malheureusement L'oOp peu nombreuses de ( harpy, qu'en France, Île péri 
thoraci que va décroissant du nord-est au centre el au sud-ouest, Si des recherches 


neoures venaient confirmer ces résultats. on pourrait en conclure que le perunetr 


uique des races du nord es uperieur à celui des populations du sud de l'Europe 
Indice thorat ique. L'indice thoracique mesuré pour la première fois par Fourmi 
OSU Ie rapport centéshmal des diamètres transverse el anlero-posterieur, [I mesure 


Sappey), 144 (Woillez). 145 à 140 (Truc-{ harps 138 (Reboul) 
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Angle xiphoïdien L'angle æiphoïdien, éludié 
{h = sd tout àge « de toutes conditions, mesure s 
eineux des fausses cotes el la bast de l'appendi { s 
ele,..; che l'homme, 1} est en moyenne de 
153 pas été rélréci pat l'usage du corsel , 
| Î utulle 
{na iqu Le thorax varie, aVOns-Tous dit, suivant l'age, le re, diverses 
tations pathologiques et suivant le ares. Nous allons passer en revue les types 
ni SRE us | infl ience de ces facteurs multiples, 
1 Chez le fœtus, le thorax apl ti latéralement, développé dans le sens 
o-postérieur, rappelle celui des qua lrupèdes: la base es large par le fait du dévelop 
Û Viscores HDOADIMAINENIX les goutlicres puni maires sont à péine marquees ei 
lil volu par contre, la prédominanc du diamètre anléro-poste- 
| lache au \t considérable du cœur et du thymus, 


le thorax s'agrandit dans son diametre Iransversal pin 


ppement du poumon Le type infantile, qui s'écarle peu à peu du type fœtal. com- 

ce à lu naissance pour finir à li de cinq ans. Rappelant de très près le thorax des 

thropoïdes, le thor te nfantile est court et abdominal, car, comme l'a dit Charpy, l'enfant 

L tout ventre et tout cerveau, Son périmètre est Supérieur à la demi-taille, son diamètre 

lical mesure 18,3, le transversal 21,1, lantéro-postérieul 16,9. L'indice est de 15, l'angle 
| Ù 1 de S5° à QU". 

} l De cinq à vingt ans, le thorax st et s'aplatit; le périmètre, 

ord inférieur « \ demi-tuille, s'en rapproche peu & peu, Son diamètre verlicaul mesure 


Son indice est 


li insverse (huitième ou neuvième côte) 17,7, Fantéro-postérient 


142, l'angle xiphoïdien de 75°. 
! utult Des mensurations que nous venons d'indiquer, il résulte que le thorax 
uduite mâle bien conformé (homme vipou- 


reux de vingt-cinq à quarante ans) affecte le type 


11 prédominance du diamètre trans- 


[y ( C'est déjà un type pathologique | \ \ 
côtes et les t es ont perdu de leur flexi | LES AE. À 
/ à 
nes 4 rs articulations sont ank\ N & a 
( e th vai où arrot a un diamètre 14 : | 
{| itteint 13,6: son 1: ulice des- Î) |: li) 
| que laugle xiphoïdien accru & RES 4 
19 1 / S h 
/ 
] | x fenun 
t fl TI au t] 1 mûle 
PE jà 
l e de tou léfo î se par | 
1 ype | Le thorax féminin es | 
ra | urt et pl rrondi aux cé | 
l'homn le rm rrement plus accentue : À 
! A } JA 
Il lorminant tboutil une tuill ! él JA 
Sœæmmerins, Cruveilhier, Sappey ont remi 09 11} 
" ' 11 
le sternum féminin était notableme L' | 
ourt, La ourbure d'enroulement des côt {| 
prononcée à la parue postérieure cl | A] 
une que chez lhomimme, / 
U e du el C'est un véritable type patho 1 


du corset modifie la forme 


qui, arrivé au terme ultune dé a 


formation, prend la forme d'un baril, Cruveilhier 


lécrit ces modifications, que lon peut rt 


mer en quelques mots les dermières cotes, 
ulées en dedans, en avant et en haut, impr 
nent leur trace sur les viscéres (foie, rale, elc.) 

es refoulent vers la cavité thoracique: l'abais- lié. 408 l'hor n | 
lé, 4 IOrAX € HAN 


ment du diaphragme dans linspiralion est 


nsi fort limité: aussi la fenume tend-elle à uti- (d'après’Menket 
liser la partie supérieure du thorax dans la respi- 

lion. L'étranglement de la taille produit le tassement le l'intestin qui va refouler iles 
L nes contenus dans l'exeavation pelvienne. Il n'est point rare de rencontrer sur le flore 


fe des sillons creusés pur es eôles: quelques auteurs ont parlé de sillons de plissement 
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observe Del 6, Cruvener à vu le cartilage de sepluome € 
contact de celui de la même côte gauche. 

\u dire d'Engel (Wiener med. M li ” 160), l'usage du corset 
antémeure des côtes flottante qui se rapprochent ainsi de la crête 
mème pariois à la toucher, D'autre art, les extrémités antérieures de 
cote se rapprochent et deviennent presque parallèles telle sorte qu 
se presente comme un sillon étroit et long. s'élargiss: nt seulement ve 
cale. Un peut faire observer qu'il y a corset et corset que la form 

ie avec la mode et qu'il en est de môme des déformations que son 
quer; un corset bien fait, serrant la taille ir médatement au 


relève certainement les deux dert 


uères côles comme 


l'ype 1 hot que Nous venons de voir les 1] 
corset, Il us faut maintenant sis ler les thorax défi 
uons vertébrales, le rachi ne 

co tuberrul ; Parfois ICquis, 1} est presqu 

s lormeés, Le plus souvent, c'est un cône apl 

très réduit, Il rappelle le thorax d 1 l 
ati lutéralement, il est fort nm étréci S 
iffecte la fon ‘ baril (elipse arrondie. m 
dimensions sont les suivantes pour une lait | mm, 
onnaire 90,3: diamètres vertical 17,7, tra ersal 16 
lonnure 19, bi-huméral 22.9. Son indice es 132,8. st 

l'horax des déviations vertébrale Dans les y 
dans le sens transversal, allongé d'arriére en avant: 
plates sont détachées de la enex thoracique (omoplates a 


dans la lordose, le thorax est apli 


Inorax est affaissé et tassé du côt 
convexile, 


les nodosités répondant aux articu 


thorax sont considérables. Lorsque 


SICTRUIN, GCCHVANT à Sa partie inférieu 


dépression sus-x phoïdienne et qui 


bombe en avant, le {horax ra hilique rappelle 


le 


ment à Sa partie inférieure, il affecte 


horst, Ebstein, Kle nperer) sur la si 


actuelle, C'est pour les uns une manifestation r4 


égénérescence (Ramadier et 


causes, On est d'ailleurs loin de S'entendre sur ln lréquence de 


dans le sens antér 


toujour 


o-postér 
de la concavité rachidi 

| JE Sans parler du 
ions chondro-costules, les d 


le type en entlo 


ulicalon duque 


Sérieux, Bulletin de 
7 mai 1891): pour beaucoup enfin, c'est une 


Capilan et Variot. très rare pour Ramadier et Série 


01 


flanqué de de 


concavils 
sa pari 
! 


ir (Trich 


discute 


ue, pour 


NS { 


déformation étran 


le Inovi 


lerbr 
ecneoo 


re 


roi 
LR EPL! 

iaqu 
s coli 
le « 

di ‘ 
Usage 


CHAPITRE 


SQUELETTE DE LA TETE 


| tôle « nprend le crane et la 
\ l'ovoïde crânien. qui contient le « veau. le cervelel et parte de la moelle 
s aitu \ le massif facial reusé dé cavilés pour les organes des sens. 
sée, el comprenant encore les parties molles qui revèlent son squi 
ôte forme la région la plus important et la plus compli xe du Corps 
\ étau , successivement le crâne el la face lo dans leur di veloppe 
or urs détails ostéologiques 
CL] 
DÉVELOPPEMENT DU CRANE ET DE LA FACE 
> L — CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES 
IÉORIE VERTÉBRALE DU CRANE ET METAMEÈÉRIE CEPHALIQUE 
| { se décompos InSi qu'on l'a vu antérieurement. en deux 
€ épondant F s{ colonne vertébrale. dont 
le « { l'aurtr nié ir ILTESp idant à tot 
EUR { l lo perme doit pi nt nous 
\ ciné queletl é] hqu t retrouvons les mêmes parties que 
is avons trouvées au début di squelett axial du tronc, savoir la corde doi 
le d'un: ri. loc nites d'aut p rt. En iweons successivement ces deux 
[l al OS 
La corde dorsale, chez un embryon de mammifère déjà âgé, s'avance jusqu'à 
une ruine distance dans l'intérieur de la tête, continuant d'oceup r dans la 
révion céphal que la situation qu Ile avait dans le tronc. c'est-à-dire placée 
iste au-dessus de l'intestin ( oir Fintrod. embrvologique). Son extrémité ant 
rieure correspond au point qui sera plus lard connu, dans l'anatomie du cràne, 


us le nom de pente de la selle turc ique (clivus Blumenbaclid. C'est dire 


qu il va. en avant de l'extrémité antérieure de la corde dorsale, uné partie de 


la tôle el du ecran qua l'on pu ut distineuc r. sous le nom de 1 ion præct dau } 
de la parle qui conlient la corde. ou rénion rcordale de la tête et du crâne. Long 


Hi Hips ON à opposé l'une de ces régions à l'autre: car la récion cordale de la tète 


et du crâne, puisqu'elle renfermait la corde dorsale. se trouvait à ce point de 


ue constituée comme le tronc et la colonne vertébrale, tandis que la région 


78 OSTEOLOGIE 


priocordale, manquant de corde dorsale, présentait une constitution diff 
de celle de la colonne vertébrale et du tronc, caractéristique par conséquent 
crâne et de la tête. 

I faut savoir cependant que celle opposilion ne peut être maintenue qu 
on examine des embryons extrémement jeunes et n'est fondée que sur l'ob 
vation de stades de développement trop avancés, L'étude d'embryons suffisa 
ment jeunes a montré en efTet (fig. 409, À) que la corde dorsale au début mar 
chez tous les vertébrés v compris FAmphioxus, l'extrémité antérieure du 


tôte comprise. La corde dorsale arrive alors jusqu'à une membrane, app 


membrane pharvngienne » (A, Hp). qui ferme l'intestin en avant. el 
z cc Re 
La: ec C, L 
el \- np > 
e ST 
Î 
x 
/ x 
| mp 
en 
À-_— . À. ù 
{l c/1 
| A 
3 n 
D 
lo, 409. Qualre coupes antéro-postérieures et médianes schémaliques de Pextren 


antérieure du corps et de la tête d'embryons de verlébré d'âge différent 


ein une pharvi 
} 


niveau de laquelle l'ectoderme du revèlement cutané (ec) et l'entoderme di 
paroi digeslive (en) S'adossent lun à l'autre: la corde dorsale est quelque 
surplombée en avant par le cerveau, encore faiblement développé, qui n« 
dépasse que très légérement, I n'v a donc pas, à celle période, de P irlie pret 
dale de la tête, ou lout au moins cette parlie est elle très minime. Mais de bon 
heure (B, C0, D), le cerveau. se développant considérablement, s'infléchit autou 
de l'extrémité antérieure de la corde dorsale el la déborde de plus en plus 
avant: ce mouvement d'incurvalion, qui est la conséquence du développeme 
mème, se produira naturellement aussi pour le crâne qui enveloppe le cervea 
el sera éprouvé par la lêle entière, qui présentera alors la flexion crânien 
dont 1 a été queslion dans l'introduction embryologique. Secondairemenl 
donc. il se lormera une partie prcordale de la lôte el du cräne (6 el RE 
dont le mode de développement et la sigenilication réelle nous sont maintena 
connus. 

L'existence de somites céphaliques est aujourd'hui un fait avéré, Il y à e 
ellet dans la tête, ainsi que l'ont montré principalement les recherches fol 
sur des embryons de vertébrés inférieurs (sélaciens. amphibiens), un cerla 
nombre de proloverlèbres ot mvotomes, c'est Hi! dire des troncons creux el méla 
mérisés de la région dorsale du mésoderme., dont les cavités s'appellent ca il 
(a phaliqu s: lei comme ailleurs. les prolovertèbres s'emploient à la formalin 


de museles el peuvent aussi fournir des selérolomes ou segments squelettiqui S 


DÉVELOPPEMENT DU CRANI 379 


= ul nil nl dans la lole, ces prolovertèbres son! loin d'ètre disposées en une 


vrie HtISSI révulièr que d ins le tronc; celle régul irilé est l'a par age des sonmiles 


| 


plus posléri urs de la tête, c'est-à-dire de ceux qui précèdent immédiatement 


e mésoderme segmenté du tronc: vers la parti antérieure de Ta tôle au con 


re elle disparail En outre, les somiles n'ont pas lous le mème développe 


ent; mais quelques-uns sont rudimentaires, et même lon peul assister pou 


l'effacement de quelques autres. Enfin. quand on compare entre eux 


embryons appartenant à différentes classes de vertébrés, on voit que les 


nniles céphaliques sont loin d'être chez lous également développés, aussi 


lines et en même nombre; mais tandis que les Sroupes inférieurs, les séla 


{ 


par exemple, offrent des somiles céphaliques nombreux el lypiques. il 
n'existe ehez les groupes supérieurs, tels que les mammifères, que quelques 
miles limités à la partie postérieure de la tôle, rudimentairement constitués 
mul le lin lés 

Les raisons de celle confusion et de cette réduelion des somites, qui frappent 
région antérieure de la tôte et atteignent surtout les vertébrés supérieurs, 
| 


ont faciles à donner. On comprend en effet que. par les progrès cl la flexion 


éphalique, les somiles, qui élaient empilés les uns derrière les autres sous 


lorme de segments cylindriques, devant subir le mouvement d'incurvation 


rénéral de la lêle, prendront alors la forme de coins à base supérieure ou dor 
ue, arfiveront à chevaucher les uns sur les autres el même pourront s'atro 
er et disparaitre dans les endroits où l'incurvation était à son maxtmum, On 


concoit en second lieu que la imélamérisalion du mésoderme, étant un caractère 


primitif du vertébré, a dû se perdre surtout chez les types les plus élevés de la 


Done. conume importante conséquence relative à l'organisation de la tèle des 
ter 1] ‘uirs el cle l'homme. le mésoderme céphalique, 11 lieu de pre 
ent comme celui du tronc une seémentation nelle et régulière, sera irrégu 
ement el confusément segmenté el n'offrira plus que des indices de la méta 
(EE isalion prunil va Lomme conséquenct di [MELON enfin, celle-là spécialement 
iteros nl pP dt foi le S produ [< di ce nes derme les rétations squelel 
logènes entre autres. seront indistinetement segmentés el plus indistinetement 


ui Lu que le at soc MEL dont ils de rivent. si bu [ que Ces vécélalions se feront 
d'une facon presque n lerrompue el donneront heu à une ébauche à peu pres 


mtinue. ébauche du cräne. C'est li un caraclére distinctif essentiel entre le 
léve loppem ‘nt du sŒyui letli céphalique el celui du tronc. 

Ce n'est pas tout. Non seulement la partie dorsale du mésoderme (épimère ou 
pi Hovertèbre) est segmentée: mais encore la parle ventrale (correspondant HILL 
inésomère et à l'hypomère, c'estcdire à la plaque moyenne el à la plaque lalé 
rule), l'est aussi. Le somile comprend done iei toute la hauteur dorso-ventrale 
du mésoderme. Grâce en effet à la présence de perforations linéaires intéressant 
\ la fois la paroi du corps el la paroi de l'intestin et mettant en communication 
la cavité intestinale et le milieu extérieur, perforalions qu'on appelle « fentes 
branchiales », el que nous retrouverons plus tard. le mésoderme et le mésen 


chyme des parties latérales du cou, c'est dire de la région de passage entre la 


lêle et le tronc, se trouvent partagés en un cerlain nombre de bandes arquées 


qui l'on appelle (THRE branchiaux otl DisCérai 
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Chacun de ces ares branchiaux renferme {vpiquement, chez les embryons 
sélaciens par exemple, entre autres organes, une parie du cœlome (fig. 410), C 
seciment de cœlome peut communiquer à plein canal avee une cavité proton 
tébrale, de telle sorte qu'alors l'arc branchial qui le contient parait réellemer 
être le prolongement ventral de la protovertèbre. La correspondance des ar 


: : , » ] 
branc hiaux et des sormiles ne s'’observe cependant que rarement el s'est pet 


sur beaucoup de points, de telle sorte que l'impression générale produite p 


6, 410, Diagramme des somites céphaliques avec les ares branchiaux chez 
| I 


idéal de vertébré inférieur. 


tes (prot ébres ou oto épl V 


l'observalion des faits est celle de deux segmentations. inde pendantes dans une 
certaine mesure Fune de l'autre : l'une pour la partie dorsale, Fautre pour Ja 
partie ventrale du mésoderme. 

Les ares branchiaux forment ensemble le squelette branchial ou 
est suspendu au crâne et à la région antérieure de la colonne vertébrale: 


NN" ral, q 1 
ailtix 
dépens de ce squelette se développeront la face, inassil squelettique appendu au 
crâne, ainsi que les parois latérale et ventrale du cou. D'abord affectés au 
service de la fonction de respiration, les ares branchiaux étaient chargés de 
supporter des organes respiraloires, les branchies, et dans ce but avaient difré 
rencié dans leur intérieur des tiges dures. cartilasineuses ou osseuses, destinées 
à fournir un ferme support aux branchies et des attaches solides à leurs muscles 
moteurs. [Is ont ensuite été délournés, dans le cours de l'évolution phvlogéné 
lique, de leurs fonctions primilives, et ont été adaplés à des rôles variés bien 
différents de celui qu'ils remplissaient tout d'abord. 

De même que les somites du tronc avec leurs formations verlébrales sont 
représentés dans la tôte par les somites céphaliques et par le crâne qui en dérive, 
de même on pourrait être tenté de voir dans les ares branchiaux suspendus au 
crâne les correspondants des côtes attachées aux vertèbres. auxquelles ils res 
semblent beaucoup. Mais de même que le crâne, formant. comme on l'a vu plus 


haut, une masse indivise, est construit sur un plan très différent, au premier 
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j ra du Hioiris. de la constitution SOIINt ntée dé la colonnt vt rl brale. de mème 
s ares branchiaux, nt correspondant pas exit tement à des segments cräniens 
iutonomes, sont autre chose que les côles qui s'insèrent sur autant de vertébres 
listinetes. Le crâne et le squelette branchial, en résumé done, s'ils reproduisent 
par quelques-uns di leurs caractères la disposiion primiive mr ilisée dans la 
colonne vertébrale et le squeleth coslal, ont acquis secondairement des cara: 
res qui leur sont propres ( { qui leur impriment le cachet de formations par 
liculière 
Cependant, avant mème que l'on connüt entre le crâne et la colonne vertébrale 
PE RE EN 
‘= Ÿ 
In / 
LEA ‘* 15) 
; ÈS 
| : 
E f } 
à ( M x 
Le 
F / 
. 1, 
) 4 2) 1 
| QC ) 1 
74 2 
PT 
; 
p. 
| 
À Er 
3 } 
Fic, 412, Coupe trans 
; £ versule schématique dé 
| l'embrvon représente 
lans la figure prect 
| Ü dents 
I [DE nait kim i { À 
î inrès Rant M le l 
similitudes anal ues dont il viet l'étre \ |’ 
ulitud alomiques dont il vient d'être qu shion, avant qui on sûl, 
corde dorsale el les 


qu'à l'origine de l'un et de l'autre sont la 


essemblances extéricures grossières entre le crâne et la colonne 


P 11 exemple, 
] 


miles, des 


vertébrale avaient inspiré, dès l'aurore de la morphologie, une comparaison 
éorie vertébrale du cräne. Des analomistes philosophes 


épineuse. 


connue sous le nom de {lux 

(Gœthe, Oken) t xprimèr nt l'idée que le crâne est composé par une série de ver 

tèbres et n'est ainsi que la portion antérieure de la colonne vertébrale. Dans 

chaque vertèbre crânienne 1ls retrouvèrent les parties constitutives de loute 
Il: 


vertèbre, un corps verlébral, deux ares vertébraux, une apophys 
essayèrent même de compter les vertèbres crâniennes, et, depuis leurs tenta 


lives, on dislingua en effet quatre vertèbres crâniennes, qui étaient d'arrière en 
léyieuti'e, splu noïdale antérieure, 


avant les vertébres occ ipitale à sphénoïdal po 


etlhimoïdale, la plus posli rieure étant le plus typiquement conshluée 


\ un engouement immodéré pour la théorie vertébrale du crâne succéda un: 
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défaveur excessive que valurent à cette conceplion les ob lions séricusos 


qu 
Huxlev et d'autres élevèrent contre elle, et qui sont surtout les suivantes, S 
cräne étail Con posé de vertèbres, on devrait trouver, dans les premi rs tem] 
du développement ontogénique, celle constitution par des vertèbres distineti 
composées à leur tour de pièces indépendantes. En outre, la mème conslituti 
devrait s'observ LR hez les lormes les plus inférieures de la serie des vt rlébi 
les sélaciens, par exemple. parce que chez eux le crâne devrail encore être voi 
de l'état vertébral prioutif, Enfin le développement des os du crâne, que l' 
compare aux vertèbres et à leurs différentes parties, devrait être identiqu 
celui des vertèbres et de ces parties elles-mêmes, Or, ce sont là trois desidera 
de la théorie : car l'ébauche squelettique carlilagineuse du crâne est contin 
chez les embrvons de lous les vertébrés : le crane des sélaciens n'offre pas l' 
vertébral primitif; certains os crâniens enfin ont un mode de développement 
différent de celui des vertèbres (voir Développ. de l'os). 
Aujourd'hui, sous l'influence des considérations développé. S par Gegenh 


el grâce à l'accumulation des données parlant en faveur de la segmentation « 
| 


divers organes de la tête, la théorie vertébrale du crâne ne se présente plus q 
comme un chapitre parliculier, que lon peul appeler théorie seginentlo 

crâne (Herbwig), le moins important mème el le moins riche en faits, d 
doctrine de laétamérie et plaliqu . Getle conception, donutil a été ditun: 


dans lintroduction embryologique (p. 11), consiste à admettre que la tèli 


| 


vertébré n'est que le prolongement antérieur du lrone, el que comte celui 
elle est composée de mélamères, dans chacun desquels on doit retrouve 

segment mésodeérmique, un segment nerveux, un segment squelettique, ete, | 
réalité cependant la formule de la métamérie céphalique n'est pas aussi sim] 
que celle de la mélamérie du trone; elle est au contraire très compliquée, par 
que les différents mélamères dont la tète se compose se sont soit dédoublés, so 
confondus les uns avec les autres. parce qu'aussi la métamérisalion ne s'est | 
exercée de la même facon sur les différents svstèmes(nerveux. mésodermique. ele 
de la lèle, S'atlénuant où même cessant pour les uns, se conservant p 
contre pour les autres. Le système squelettique cränien est certainement 

résultat de la coalescence non pas d'un certain nombre de vertèbres, comm 
disait la théorie vertébrale du crâne. mais de seæments squelettiques comp 

rables à des vertèbres, selon l'important correctif voulu par la (héorie segmen 
laire du crâne. Rémarquons alors qu'il n'est plus nécessaire que ces segment 
apparaissent indépendants comme les vertèbres, mais qu'il suffit que, soit dan 
leurs rapports avec des systèmes voisins mélamérisés, soit dans Teur dévelop 
pement ultérieur, ils fassent les preuves de cette indépendance, Or, nous savon 
que souvent il faut attendre le stade osseux du développement pour pouvoi 
distinguer des pièces squelettiques, dont Findividualité n'existait encore ni at 
stade mermbraneux ni à l'état carlilagineux. En outre il est reconnu aujout 
d'hui que si le crâne présente, par exemple, de chaque côté, neuf orifices pou 
le passage de neuf nerfs crâniens, ceux-ci étant homologues aux nerfs spinanx 
les segments osseux interposés aux neuf orifices des nerfs crâniens deviennent 
comparables aux vertèbres qui laissent entre elles les trous de sortie des nerl 


spinaux. 
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Dans | de velo pement du BI uelette ce hali Le Honis considérons separe 
PI | | | 
ment le crâne et la face, le premier devant nous occuper tout d'abord. 
Le erâne. de même que la colonne vertébrale, passe par trois étals succes 


imembraneux, cartilagineux el osseux. 


Ébauche membraneuse. A L'état membraneux. il n'est représenté que 
par la corde dorsale el par des végélations mésenchvmaleuses squelettogènes 
difluses qui correspondent aux seclérotomes que fournissent. comme on Fa vu 
plus haut, les protovertébres du tronc. Le mésenchyme squelettogène se com 
porte du reste vis-à-vis de la corde dorsale du tulu imédullaire de la mème facon 
qjue c'était le cas pour Ja formation de la colonne vertébrale. I commence en 
effet par entourer la corde dorsale, puis 11 s'élève sur les côtés du tube médul 
laire dilaté en cerveau et finit par l'envelopper, les deux bourgeons mésench\ 
mateux arrivant à se souder du côté dorsal sur la ligne médiane pour former 
la membrane réunissant supérieure. De plus, dans la tète, le mésenchvine 
squelettogene doit entourer, pour leur former plus lard une coque protectrice, 
lus ébauches des organes des sens, savoir : deux dépressions du tégument oceu 
pan l'extrémité antérieure de la tête, les « fossettes olfaclives »: les deux 

vésicules oculaires », placées de chaque côté de la tête: les deux « vésicules 

udilives ». situées latéralement aussi, mais en arrière des précédentes. 

Ou peut, dès à présent, distinguer dans l'ébauche crämenne membraneuse 
ou mésenchyme squelettogène du crâne, les parties suivantes : 1° une région 
nédiant péricordale, Corrt spondant conte situation à la série ‘des Corps vel 
{ébraux, sous-jacente au cerveau qui repose sur elle: c'est le rudiment de la 


tri ul J'TU 4 


une paire d'expansions latérales, répondant dans leur en 
semble, par leur situation, à la série des ares verlébraux, circonscrivant avec la 
base du crâne une cavile, la cavilé cränienne., el destinées à former les parti S 
térales et la voite du crâne; 3 el par sureroil à la consütution de la colonne 
vertébrale membraneuse, trois paires de capsules logeant les organes sensoriels 
el que l'on peut appré ler capsule s nasales. capsules ovbilaires. capsuli s pério 
Par sa destinée. cette ébauche membraneuse n'est d'ailleurs pas entièrement 
squelettogène:; car les couches de cette ébauche, qui sont en contact iminédial 
avec le cerveau, ne subissent aucune transformation cartilagineuse hi osseuse, 
mais demeurent molles ou deviennent simplement fibreuses et forment les enve 
loppes du Cerveall OÙ Iménimnqes cérébrales. A cel eflet, elles ne se bornent pus 
à entourer le cerveau dans son ensemble, mais encore elles pénètrent el pous 
sent des prolongements entre les différents compartiments ou vésicules cért 
brales en lesquelles le cerveau se montre actuellement décomposé. Ces prolon 
gements, que le moment n'est pas venu d'étudier. partent de la voûte membra- 


neuse du erâne et. descendant dans la cavilé erânienne, subdivisent celle-ci en 
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Chambres crantennes ou cellules cé) brales qui logent autant de vésieule 
brales 

\u début, la base du crâne, comme nous l'avons indiqué plus haut 
étendue en ligne droite jusqu'à l'extrémité antérieure de la corde do 
qu'elle ne dépasse pas Mais 11 unportant changement vi S'\ ouperer, pi 


par la flexion de la tôt qui résulte elle-même de l'allongement c 


celle En effet, grâce à cette flexion de Ia tèle, telle parle de 


crane qui lormait auparavant la paroi antérieure ou dorsale m 


cranienne se trouve reportée par en dessous el Incorporee à la bas du e! 

qui est allongée d'autant (Vov. fig. 409, C et D). Il v à done à distineuer d 

à présent dans la base du crâne deux régions : l'une postérieure, qui renfi 

la corde dorsale. peut être appelé: région sphéno-occipitale el représent 

ou 1 { 
base du ‘ne prumilive: l'autre. antérieure. dépourvue de corde dors 
porlera le nom de région sphëéno-ellunoïdale (de & à æ, fig. -409) et devra 
FA 
a SN a 
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Fo, 413 Coupe antéro-postérieur : ‘ 
et médiane de la tôte d'un embrvo 1 E? | 
humain demi-schématique) (d'après # x 
Dursy). NS 

{ Û fn /$ 1.5 ' 

‘ 1 » cl mitée 

| - SR - ? À Pic. 414, Loupe antéro-postérieu et" { 

( our l l proto ner l À , 
ide { ont Le cer diane de la tête d'un embrvon di poul: 

5 mn { + Jours 1/2 (d'après Minazkovics), 


considérée comme une parlie surajoutée. Les deux résions ne se continuent pa 
[Na] ligne droite. Ihäis Sous un anvle qui des jen! de plus en plus aigu. Le SI) 
1 : 


de cet angle est occupé par une masse puissante de tissu mésenchymateux qu 
a, sur les coupes vertical s et médianes, la lorme d'un triangle allongé. à somm 
supérieur correspondant à l'angle dont il vient d'être question, el qui, « 


réalité, esl une crole set! lunaire. saillante vers la [ace nl rsale. Celle Inasso 


lissu esl appelée, depu s Rathke., pP ie) noyen dit cran (lier, 112, mn, 


/ 


li. 413), pour la distinguer de deux autres épaississements de la base du cr 


qui sont beaucoup moins unportants, el que l'on nomme pilier antérieur 1 
pilier postérieur, Le pilier moyen du crâne, nommé encore selle turcique p 
milite, est destiné Inoins à lournmi des pieces squelettiques, qu'à former ui G 
prolongement intra-cränien des méninges cérébrales ef à conduire jusque dans 
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érieur méme de la cavité crânienne, dans laquelle 1l proémine, un impor 
{ sseau cérébral (he. 414%, art, bas.). La situation du pilier moven est 
nportante à fixer pour établir dans ses grandes lignes la topographie 


Î | 
ne, son sommet correspond à la chambre crânienne movenne qui loe 


ile cérébrale mover 


ne; el ses prolongements externes, droit el wauche, 
ntinuent sur les côtés avec les cloisons incomplètes qui délimitent la 

| crâänienne movenne, L'axe prolongé du pilier moyen tombe sur le 
ou sommet de Ja tête. En avant du pilier moyen se trouve la chambre 
ieure du crâne avec la vésicule cérébrale antérieure: elle est déjà subdi 

( r une cloison sagittale incomplète en deux parties latérales et une 
hane où intermédiaire. En arrière du pilier moyen, la chambre postérieure 
ine est subdivisée, par une cloison transversale, en deux comparbiments 


uës l'un derrière l’autre (fie. 413). 


Ébauche cartilagineuse. — L'ébauche membraneuse, qui vient d'être 


rite \ maintenant se chondrilier en un seul bloc cartilagineux. et pour 


dire d'une seule coulée. pour former le crän cartilagineux. Cependant, 
totalité du crâne membraneux ne subira pas la chondrification. Car d'abord 
hes de ce crâne, qui avoisinent directement le cerveau, demeureront 
mémbraneuses pour former les méninges dont il a été dit un mot plus haut. 
En outre, la voûte du crâne, comme on le verra plus loin, deviendra osseuse 
1s passer par le stade cartilagineux. 
La transformation cartilagineuse s'opère d'abord tout autour de la corde dor- 
le, c'est-à-dire dans la base membraneuse du crâne. On pourrait s'attendre à 


SL se lormer, conlormément à la théorie de la constitution vertébrale du 


ne, une série de noyaux de chondrification. répondant aux corps verlébraux, 

A par des ligaments fibreux ou synchondroses. qui correspondraient aux 
disque intervertébraux. En nm lité, la base du crâne cartilagineuse, dans sa 
arte chordale, ne présente qu'une bande transversale de tissu fibreux qui 
représenter un disque intervertébral; on l'appelle synchondros sphéno 
pitale, parce qu'elle est placée entre le cartilage qui deviendra le noyau 
ÜUSsSOLUIX basilaire de l'occipital ou b 1Si-0 C1p al. el celui qui sera l'os sphénoi l 


mais entre le futur os sphén de postérit ur ot! basipostsphénoïde, 


t le futur os sphénoïde antérieur ou ba præspliénoïde 
1 Li 


iondrose pareille et le cartilage est ininterrompu. Mais si des formations 
emblables à de 


Il nv a pas de syn 


s disques intervertébraux font presque lolalement défaut, la 

corde dorsale se comporte, dans l'intérieur de la base du crâne, comme elle le 

la dans la colonne vertébrale, au niveau des corps vertébraux et entre les 

qjues interverlébraux: elle se rétrécit en effet en certains points et se renfle 
n d'autres, et la présence de ces rétrécissements et de ces renflements a été 
voquée par quelques auteurs comme attestant l'existence, dans la base du 
ne, de corps vertébraux et de disques intervertébraux successifs. 

De la base du crâne membraneux, la chondrification gagne les parlies laté 
rales. Si elle s'arrête de très bonne heure dans son expansion, un ferriloire 
plus où moins étendu du cerveau, entouré de ses enveloppes, demeurera à 
découvert et une malformation de la tête comparable au spina-bifida du tronc 


sea constituée. 
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Enfin. la voûte du crâne membraneux s'encroûte de cartilage, mais 


facon très incomplète chez los mammifères, et sur une étendue varabli 


les types considérés. mais toujours inférieure, el de beaucoup, à l'étendu 
partie qui demeure membraneuse. C'est dans la région postérieure ou ocei] 
le la voûte du cräne que la chondrilicalion progresse le plus loin et q 


( 
paroi cartilagineuse du crâne est la plus complèle ; dans cette région, le cer 
se trouve complètement entouré par le cartilage, el, à ce point de vue, le 
se comporte absolument comme la colonne vertébrale. 

Indépendamment de la lacune considérable que le erâne carlilaginer 
sente dans la majeure partie de la région de la voule, il V a en un endro 
base du crâne un hiatus qui esl placé juste au-devant de la base de la sell 
cique primitive où pilier moyen; ce trou livre passage, temporairement l'o 
ane nommé « hvpophyse p, qui, s'étendant du tube digestif au cerveau 
nécessairement traverser la base du crâne; plus | urd, ce trou sera combl 
une lamelle cartilagineuse et transformé en une dépression appelée /0 
taire parce qu'elle est destinée à loger un appendice du cerveau qui « 
€ COTpS piluitaire ». En outre, il persiste encore, pour un certain temps 
là à la base du crâne cartilagineux et sur ses portions latérales, des « 
comblés seulement par le tissu conjonctif du crâne membraneux prim 
espaces que l'on désione sous le nom de fontanelles; l'un de ces espaci 
considérable, a été appelé grande fontan lo de In base dit crâne. En 
‘âne carlilagineux est encore perforé par un certain nombre de trous, 
bués surtout à la base du cràne, qui livrent passage à des vaisseaux el 
nerfs: il faut bien distinguer cependant, parmi les rous de la bas 
définitive, ceux qui résultent de lacunes prioitiv s dans le cartilage crâni 
l'OUS obliques, par exemple, et d'autres comme le trou ovale et le 
tidien qui font souvent partie de la grande fontanelle de la base du erû 
seront plus lard cireonserits par des pointes osseuses partant des bords ( 
en contact. 

Bien que le développement du crâne carlilagineux se fasse d’une mi 
continue ef qu'il soil inipossible de trouver, dans les ébauches squelell 
cartilagineuses primitivement constituées, les formes des pièces osseuses ful 


cependant la présence de lacunes dans la masse du cartilage crânien (las 


préexistant au cartilage puisqu'elles livrent passage à des organes dont li 
rilion précède la différenciation chondroïde du crâne) délimite tout naturel 
lement dans le chondrocrâne un certain nombre de pièces auxquelles 
donné des noms, mais qui ne correspondent en rien aux 0s définitifs. 
Ainsi. on voit se différencier, dans la base du crâne, deux paires de cart 
lonsitudinaux. Ce sont : en arrière, de chaque côté de la corde dorsale, 
deux cartilages paracordaux (fig. 415, peh); en avant, les deux trab 
crâniennes de Rathke (tr), qui s'étendent en avant et s'écartent pour el 
serire l'orifice qui livre passage à lhypophyse. Les deux cartilages paracorda 
qui bientôt entourent la corde dorsale en dessus comme en dessous, se fu 


» 


nent alors pour constituer la plaque basilaire (fig. 416, B). Le bord antérieu 
de cette plaque correspond à la base du pilier moyen du crâne membrane 
marque l'endroit qui est connu en anatomie sous le nom de dos de la 


turcique. 


DEVELOPPEMENT DU CRANI 387 


Be) 
\ux dépens de la pl ique basilaire se formeront donc approximativement les 
lies de la base du crâne dont il a été question plus haut déjà et qui, d'avant 


r'iure ont été nommées basipostsp énotdi (lis. 117, Sp/ P}: basioc pu 


Les trabécules du crâne, continues très souvent en arrière avec 
laque basilaire dont elles paraissent des prolongements, se soudent à le 
plaq | 


ant rieure. CcomntiIrne le S cartilages paracordaux, pour donner lieu à une 


ne rizontale ol plaqui ethmoidale. de la face inférieure de laquelle des 


cl nt lamelle verlieale. le puni narüun {(C{oison les fosses nasales) 
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Premicre ébauche cartilagineust Pic, 416, — Deuxième stade de lébauche 
ine (schématique, d'aprés \Wieben- cartilagineuse du crâne (schématique, d'a- 
prés \VIEDERSHEIM). 
i D 
n où 
A celte à | 
0 ü hn 
(fig. 416, S). La plaque ethmoïdale renferme l'ébauche cartilagineuse de l'os 
| | 
(Hg. 417, eth), celle du basip æsphénoïde (spha) el le substratum 
( ix e& cartilagineux de la cloison des fosses nasales. Dans leur partie 
moyenne, les trabécules s'écartent pour circonserire lorifice hvpophvsaire et 
I ù 


former plus tard le rebord cartilagineux de la fosse pituitaire. 


La description qui précède n'est qu'en partie applicable aux vertébrés supé 


rieurs et à l'homme, chez lesquels plusieurs embryologistes n'ont pas pu 
retrouver les formations initiales (cartilages paracordaux et trabécules) que 
les vertébrés inférieurs offrent au contraire de toute évidence. Au début de la 
chondrification de la base du crâne ils n’ont pu voir qu'une plaque basilaire 
déjà soudée à la plaque ethmoïdale. 

Sur les parties latérales el inférieures du crâne se constituent des capsules 
arlilagineuses pour les différents organes sensoriels (narines, veux, oreilles), la 
apsule nasale, la capsule orbitaire, la capsule périotique. Celle-ci, ébauche 
du rocher ou os ti mporal (lg. 417, »), qui renferme l'organe de l'audition, est 
en continuité avec la plaque basilaire. À la formation des capsules orbitaires 
concourent de chaque côté les parties suivantes : une expansion, appelée grandi 


Ÿ } 


du sphénoïde (pa), émise par le cartilage basilaire au niveau du sphénoïde 


P stérieur et se continuant en arrière avec la capsule périolique par l'écaille 


cartilagineuse du ti mporal ({); un prolongement de moindre importance, ou 
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nelite aile dut Split not (pa) poussé pat la plaque ethmoïdale au niveau 


L 


hénotdé antérieur: les nartiès nostéro:latérales du rocher se | 
spu noie anleriIeur: 46 // [&. 11 LOC sr COM au rocner st proiongent 


I 
haut par la lami paru tale (p) qui est destinée à disparaitre ; en avant la 
aile se rattache à la plaque ethmoïdale par la lame frontale où orbitaire | 
qui lorme temporarremt nt le plafond de la cavité orbilaire dans laqu Ile 
ogé l'organe de la vision, En! 
plaque cthmoïdale se compliqu 
prolongements conlormeés d 


elle 


cornels et qui entourent les fr 


acon bizarre que l'on ap] 


nasales, réceplacle de l'org 


11 


actif; en avant, la plaque eth 

1 dale se continue par plusieurs pit 
cartilagineuses qui forment la 
pente du nez (n) placée à l 


des fosses nasales. Tout à fa 


arrière, la plaque basilaire, 

veau du basioccipital, se soulèr 
chaque côté pour former sur 
flancs el sur la face dorsale du 


veau les ébauches cartilagineu 
l'écaille de 


] 


l'occipita (oui). 
Fi. 417. Base du erâne primordial d'un 


NE ARESRD E ARS NE AC Le crâne carlilasineux subil 
haut (d'après KœLLiKkER). destinées différentes suivant 
ile 1 d'ori points que l'on considère, Qui lq 
unes de ses parties dispara 
sans laisser de traces. D'aul 
comme les carlilages qui fori 
la charpente du nez, demeur 
petite s aile eth l'état carlilagineux toute la vie, | 
| da AT fin la majeure partie du crâne 
Pr Mine Ji a HE lilagineux s'ossilie, en  plusi 
points d'ossification. 

L'étude de ces points d'ossili 
Lion sera faite plus loin. Mais dès à présent nous pouvons indiquer qui 
sera la loi générale de cetle ossificalion. Les différents points d'ossifical 
qui parailront dans la masse cartilagineuse du crâne correspondent à aul 
d'os distincts qui composent le crane des vertébrés inférieurs tels que les po 
sons. Seulement ces points d'ossilicalion, chez les vertébrés supérieurs et el 
l'homme en particulier, ne deviendront pas autant d'os indépendants, mais 
souderont de plus où moins bonne heure de manière à se réunir plusieurs à 
fois pour constituer un os de l'adulte, Le nombre des os crâniens sera à 
très réduit chez les vertébrés supériéeurs par rapport au nombre des os 
crâne du fœtus ou d'un vertébré inférieur. 

Nous venons de voir la plus grande partie du crâne représentée par un 
ébauche cartilagineuse. Mais nous avons indiqué déjà que celle ébauche ai 


cartilage ne doit pas à elle seule former le crâne {out entier. Celui-ci en elle 
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s os développés dans Ja masse primordiale cartilagineuse (os encho 


u primaires), est constitué par plusieurs os qui sont destinés à former 


lement la voûte du crâne ou tout au moins à la compléter par en haut et 


précédés d'une ébauche cartilagineuse primitive, se développent « 


masse connechive préexistante. Les 08, dont il a déjà été question dans le 


initre général consacré au développem nt de l'os, sont appelés os de n 
U OS dernmniques, parce qu'ils ont pour matrice le lissu conjonelil der 
que où plutôt sous dermique; os de revêtement, parce qu'en maint endroit 


‘appliquent sur le squelette cartilagineux du crâne et le revétent sur une 
taine étendue, de telle sorte que chez certains animaux on peut les en déla 
cher aisément: 0s secondaires enfin à cause de leur époque d'apparilion, qui 
ste1 ure à celle non pas des OS t nchondraux iais de le urs precurseurs 
irlilavineux. Les os de revètement sont entièrement étrangers au squelette 
crânien cartilagineux, auquel ils forment même dans certains cas une doublure 
complète, Développés en dehors du squelette cartilagineux du crâne qui, comme 
la colonne vertébrale cartilagineuse, fait partie de l'endosquelette, formés au 
desous du derme ou de la muqueuse buccale qui le prolonge, ils appartiennent 
squelette eutané ou exosquelette et méritent le nom d'os dermiques qui leur 
Viemrit le IHIPIX, 
hez les vertébrés inférieurs, les os de revêtement offrent par rapport aux 0s 
hondraux leur situation superficielle carac téristique. \ais chez les vertébrés 
plus élevés, la voûte cartilagineuse du crâne faisant défaut en grande partie, 
rapport distinc if ne peut plus être facilement reconnu; les os dermiques 
raissent alors se former sur le prolongement des os cartilagineux et avoir le 
ième rang qu'eux dans la succession des couches de tissus différents qui 
onstituent la tête. Par leurs bords, les os dermiques s'unissent ensuite avec 
os primaires, pour former une boile cränienne continue, dont les compo 
sants ont une origine différente, bien que cependant les différences d'origine 
deviennent par la suite méconnaissables. Bien plus, non seulement des noyaux 
nel )1 draux se soudent ensemble pour tort I Un OS unique. cormniIne 
| vu fout à l'heure, mais celui-ci peut résulter de la fusion de points osseux 
ir diff rente, le S lis enchondraux. les autres dérmiques, Un comprend 
que fous ces phéno nènes sont bien propres à effacer les distinctions qui sépa- 


l'OIT les deux catévories d'os. 


De même que les os enchondraux de la base du crâne, les os membraneux 


de la voûte demeureront pendant longtemps encore séparés par des espaces 
que remplit seul le (issu fibreux préexistant, eb qui ici portent aussi le nom de 
fontanelles. 

I n'y a pas lieu d'insister davantage sur les os de revêtement du crâne, dont 
le développement général a été fait plus haut et dont le développement spécial 


ra étudié avec les points d'ossilicalion. 
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0 HI. DEVELOPPEMENT DE LA FACE 


Le squelette branchial ou viscéral, qui entoure de ses arceaux cartila 
la partie antérieure de l'intestin et l'orifice buccal, représente phylogénét 
ment et ontogénéliquement le point de départ de la face. 

Quand on suit l'évolution des arcs branchiaux chez un embrvon humañ 
chez l’'embrvon d'un mammilère quelconque, on voil comment ces ar 
modifient et se perfectionnent en S'adaplant pour la plupart à de noux 
fonctions, On assiste aux mêmes modifications et à un semblable perfe 
nement, quand on eXanine la série di S vertébrés on s'élevant des sélacr I 
mammifères. 

Il ne sera pas inutile, avant d'étudier le développement ontogénique de | 


face chez l'homme, de jeter un coup d'œil sur l'évolution phylogénique di 


branchiaux, qui éclairera la descriplion des phénomènes ontogéniques, 


À. Evolution phylogénique des arcs branchiaux, — L'appareil 


chial d'un embryon âgé de sélacien, où même d'un sélacien adulte, doit 
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schéma du crâne et du squelette viscéral cartilagineux d'un sélacic 


(d'après O, Henrwie, un peu modifié) 


servir de type initial, I se compose de sept paires d'ares branchiaux, laissant 
entre eux six paires de fentes branchiales qui mènent de la cavité intestinal 
l'extérieur (fig, 418). Les arcs branchiaux, d'abord membraneux. subiss 
ensuile une différenciation cartilagineuse dans leur partie axiale et devienn 
alors des ares viscéraux cartilagineux. Chaque are se compose du reste de pl 


sieurs pièces placées bout à bout, réunies et séparées tout à la lois par du bis 
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jonctif, à xquels on donne les noms suivants, en pi cédant de haut en bas 
pibran hial, cératobranchial, hypobranclia Les deux 
hiaux d'une méme paire sont réunis lypiquemi it par une pièc( 
diane et ventrale, ippelée, ba il mchial ou OpPUiu (1er, HS, p/ 
| Dit Alt bra l{ h 1 \ SUCCESSITS, 1 0 OS 0 2 Com pre nant pas dan celle enu 
ration de petits « carl es Iabiaux » (fig. 418, cé, cl) placés en avant de la 
sont : l'arc mandibulaire où ma rillaire, Varc | yoidiu :. les CIN CS 
Î | 
Le plus antérieur, Par srillaire. délimite la cavité buccale et sert à la 
LOT Il se Con pr st d'u: à pièce asal el d'une pièce terminale. La 
pièct ile. cartilage } arré où plérygo-carre, articulée au crâne, émet 
ré rolongements : l'un post rieur et dorsal, métaptéryg ide, qui ne nous 
pas; l'autre antérieur el dorsal. pléryg pal lin. situé au-dessus eb en 
( \ bouche, représenl la mâchoire sup: rieure et à son extrémité s'ar 
tieulk vec le crâne: le troisième. ventral, est très court et s'unit ave la pièce 
terminale de l'arc maxillaire. Celle-ci, appelée ca ilage marillaire où ma 
pr'0} nt dit ou encore C4 hilage dé Weckel. borde la bouche en 
et en dessous et represt nie la m4choi inf “eure. Son extrémité bre 
avec celle du cartilage congénère du côté opposé par un lisament de lissu 
breux où SyrnpAUy (fig. Æ!S, pe, mp, PP: int). 
Le second arc ou dre hyoïdien, lui aussi. est lormé typiquement de deux 
pr i] ales au moins. La pièce supérieure s'appelle lo priti aibrlatr £ 


e son union avec l'are mandibulaire par des ligaments. La pièce infé 


e ou cartilage hyoïidien proprement dit peut renfermer plusieurs segments 
ATEN 


nés de haut en bas sous les noms d' pihyal, € ratohyal, hypohyal ou 


Les deux ares hvoïdiens sont reliés l'un à l’autre, sur la ligne mt 


iane venutrale, par une ula hyoïdienne ou basihyal (he. HAS. om, y. bh). 
LUIX 4 branchiaux proprèement dits, ils sont formés chacun de 
lé pièces, que nous avons nommées déjà harumuo-branchial, épibra 
| 1 Î J'J AS 
rranci | et ypobranchial. Les copules correspondant à ces 
pai d'arcs oudent dans le sens longitudinal en un cartilage unique, de la 
méme facon que les côtes se Tusio1 nent par leurs extrémilés ventrales pour 


conslituer le sternum. 
Voici maintenant qu les vont être les modifications que les ares branchiaux 


subiront dans la série des vertébrés. Les modifications seront de deux ordres. 


Elles consisteront d'abord dans une réduction numérique des ares branchiaux, 


aui disparaissent d'arrière en avant, si bien que chez les mammifères el 


homme il n'en existe plus que cinq, le cinquii me étant très rudimentaire. En 


E : : < : 
second lieu, les ares persisl ints subiront des ch incements de forme et prendront 


des rapports nouveaux, qui leur permettront de remplir des fonctions diffé 
] 
{ 


rentes de celles qu'ils avaient jusqu'alors. Nous n'insisterons par sur la dimi 


nulion du nombre des ares branchiaux, que montrent suffisamment la compa 


L11 ot AIS. Mais nous déerirons avec quelques détails les 


| 
J 


raison des 
métamorphoses des ares. 
La pièce carré de l'are mandibulaire, qui sert d'appareil suspenseur (SuSp 


sOrtU de la mâchoire, perdra ses relations tant avec le prolong ment plérygo 
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qu'avec le cartilage maxillaire ou de Meckel, Celui-ci alors s'artior 


palalin q 


directement avec la base du crâne dans la région de la « psuli périol 
Celle pièce carré dès lors. se mettant, à parbr di la classe des mamn 
iu service de l'appareil de l'audition, grâce à ses relalions étroites di 

avec cet appareil, deviendra le marteau et l'enclume (Ge. 419 et 420, 
c'est dire deux des futurs osselets de l’ouïe. orcanes transmetteurs di 


Les transformalions, que nous ne faisons qu'indiquer ici, seront exami 
avec plus de détails il prop 
développe ment de l'appare 

. 6 l'ouïe. Quant au cartilae 
Meckel, il ne deviendra pas 
* s'ossifiant la mâchoire inféri 
comme on pourrait le « loir 


d'abord. Il ser sim plemi il 
j hce directrice el de SUPpoi 


tout un complexus de pièce 


LS seuses d'origine di rmique 
F prennent naissance en del 
{ de lui et en dessous de la 1) 
Ces pieces, distinctes chez 
vertébrés inférieurs, se fu 
nent chez les verlk brés S 
| rieurs en une seule forma 
€” qui est le maxillaire nie 
E: Lo De même, le prolongement 
es ) Ulagineux pltéryvgo-palat 
(à appelé à disparaitre; il n'an 
même plus à se former ch 
(=. embryons de mammifères. 
Ce | est remplacé par plusieurs os 
Ÿ LEFT membrane qui constituent 
| LA TRE ue TR LT hoire supérieure et le pal 
ne ns de brebis, fortemen aéte L'are hvoïdien cartilagin 
Û S Ù subit aussi d'importantes tra 
M formations. moins profondes 
pendant que celles de l'art pl 
cédent. On admettait autref 
que sa pièce hyo-mandibulaire dev nail l'un des osselets de l'ouïe. l'é 


mais on reconnait plus volontiers aujourd'hui une autre origine à cet ossel 


L'arc hvoïdien sur la plus orande parlie de son étendue n’est plus que | 


menteux chez les mammifères los plus élevés, tels que l'homme; il ne persi 


i l'état cartilagineux que l'extrémité basale de l'arc. stylhyal. qui s’unit à 
base du crâne pour former l'apoplys SO/toie du terporal,et l'extrémité term 
nale, hypolual où apohyal (petite cor de l'as lu de): la portion moveni 


ligamenteuse, de be tucoup plus étendue, est le ment stylohyoïdien. Exce] 


lhonne lement LI hez l'homme. le S différentes pièces cal tilacineuses de l'arc hvo 


tien peuvent persister dans l'état où on les {trouve chez d'autres mammifères 
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les vertébrés plus inférieurs. La copule hvoïdienne devient le Corps d 
lier. 42U, /i 
arrmi les arcs branchiaux proprement dits, Hn'va plus chez les mammi 
qu'u 1e part du pr muer d'entre eux qui persiste à l'élal cartilaginer 
lOf Hi int la (J'EN Cort l'os ny tue (CC). Tous li s autres de vie nent 
r 
= —f7 A A Am à 
D L' à. ne _—# | à « À } 
ty TN ] ! À \ 
| | 0. ‘F8 
ee D, ky € dE 
V4 | M YY, 
/ hu x 44 
/ tA £ mx YA 
/ ‘4 
” - 
= : k h 
A B KP 
F2, Schén des métamorphoses de l'arc maxillaire et de l'arc h lié 
la série des vertébrés (imité de \WIRDERSHEN 
embraneux, ou ne deviennent cartilagineux que tardivement et prennent 
ri la formalion des parois latérales du cou et du larvnx. 
B. Développement ontogénique de la face chez l'homme. — la face 


lormée : d'une part, par le premier are branchial ou are maxillaire, qui 


bit pour la constituer les métamorphoses esquissées plus haut: d'autre part, 


run prolongement de la partie antérieure ou frontale du crâne membra 


On voit dans la figure 421, 1 que la bouche a une forme irrégulièrement pen- 


lagonale; le côté supérieur est limité par le bowrgeon frontal (bf) encore très 


u proéminent; les deux côtés inférieurs sont formés par les deux arcs ma il 


quant aux bords latéraux de l'orilice buccal, qui sont très peu élendus, 


sont constitués par deux bourgeons un). fournis par les ares maxillaires 


[Ni spondants et nommés bouraeons mazillaire S SUP l i 'ur's. Les arcs maxil 


RAT ù 
res nous sont connus. Les bourgeons maxillaires supérieurs correspondent à 


pièce plérygo-palaline de l'arc maxillaire des sélaciens ; ils représentent 1e1 


branche de bifurcation de l'arc maxillaire moins importante que la branche 
\illaire inférieure. Le bourgeon frontal, appelé aussi /ronto-nasul, est un 
ussissement du tissu conjonelif situé sous la vésicule cérébrale antérieure, 
-à-dire de la partie la plus antérieure de la capsule crânienne membra 
euse. 
Dans un stade plus ävancé (fig. 421, ID), le bourgeon frontal s'est beaucoup 
cru el surtout à changé de forme, 11 se montre partagé, en effet, en un 
barbie médiane, le bourg on frontal proprement dil, et deux partie s latérales 
à partie médiane, ayant éprouvé un accroissement moindre que les deux 
res, demeure en retrait sur le bord supérieur de l'orilice buccal, qui de ce 


ail parait légèrement excavé, Les parties latérales sont divisées chacune en 
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deux sa lies secondaires pal une dépression, la 10ss (44 olf'us tive ou na 
qui, d'après les recherches les plus récentes. est, à sa première appa 1 


indé nd une de la cavité bu { ale, Le l urtour de celle fossette esl plus pr 


| 
nent en dehors ét en haut d'une part, en dedans et en haut, d'autre part, { 
qu'il est déprimé et très bas inférieurement, c'est-à-dire ‘du côté de la ca 


buecale. Il en résulte, ces diflérences s'accentuant du reste davantase pa 


suite, que la partie supéro-exlterne el la partie supéro-interne du rebord | 


fossette surplombent de plus en plus celle-ci et la rendent de plus en plus | 
fonde, figurant deux bourgeons nasaux : l'un, externe, qui limite la fosse n 

en dehors, est le bowrgeon nasal externe (ne); l'autre, interne, qui bord 
dedans la losse nasale, mérite le nom de b 1ur'yeon nasal internt ni = Quar LA 
la partie inférieure du rebord de la fossette, elle devient de moins en moi 
saillante relativement, et se présentée maintenant comme ‘une dépressior 


forme de sillon, le sillon nasal ou fente stomato-n urine, qui descend [US(] 


la bouche, bordée de part et d'autre par les bourgeons nasal interne et ni 
externe. Le bourgeon nasal externe délimite encore par son bord externe, ar 
le bourgeon maxillaire supérieur du côté correspondant, un sillon qui se du 
en haut et en dehors et va jusqu'à l'œil; c'est la fente lacrymale ou stoma 
orbitaire (fD. La fente lacrymale et le sillon nasal confluent du côté interne 
une goullière unique, que l’on peut considérer, si l'on veut, comme le prol 
sement du sillon nasal, dont la fente lacrvmale deviendrait alors un simpl 
affluent: celte gouttière. placée entre le bourgeon nasal interne et le bourg 
maxillaire supérieur, descend obliquement en bas et en dedans jusquà 


bouche, 


Dès maintenant sont ébauchées toutes les parties molles (joues, lèvres, n 
qui entreront dans la constitution de la face à titre d'autant de régions d 
tinctes, aussi bien que les parties osseuses dont se composera le squelette [ai 

Le de veloppement normal consistera surtout en des processus de soudur! 


entre les divers bourgeons dont il vient d'ôtre question. Ces processus auro | ( 
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lel it d'annihiler, soit plutô! de convertir en canaux les gouttitres 


contraire, la persistanéi de ces goutlières, qui pourront même, avee les 
le l'âge, devenir de plus en plus profondes et de plus en plus larges, 
leu à des malformations par arrût de développement. On leur donne 


OI érique de DECS-U0-LU A parce qu'alors les soutlières en question, 
transformées en fentes souvent fort larges, découpent, dans la lèvre supé- 
el dans les parties de la face situées au-dessous, des portions de sub 

{ qui font saillie et ont inspiré la comparaison à laquelle ces malforma 

ent leur nom. Nous ne pouvons qu'indiquer ici celte question qui sera 

mplement traitée plus loin. quand on connaitra les os qui entrent dans 
Hüitution du squelette facial. 


ons à présent quelles sont les transformations qui vont s'opérer dans les 


hes de la face sus-mentionnées et qu lle sera la destinée de ces diverses 


hourgeon frontal avec les bourgeons nasaux internes, qui forme la partie 


du bord supérieur de la cavité buccale et qui en même temps borde la 


nasale en dedans, deviendra : dans sa portion supérieure el superficielle, 
plus particulièrement le dos dit nez; dans sa portion supérieure el 
ide, il s'amincira de plus en plus {ransversalement jusqu'à constituer une 


épaisse ; c'est la partie antérieure de la cloison des fosses nasales, 


us avons vu la partie postérieure formée par une dépendance de la 


thmoïdale du cràne : en bas el su perte iellément, il donne naissance il 

diane de la lèvre supérieure: — en bas et en arrière, il constitue 

di stinée 1 s'ossilier. que l'on appelle int rmasillaire el qui forme 
\e médiane le plafond de la cavité bucecall primitive. 


bourgeons nasaux internes d'une part, les bourgeons maxillaires 
d'autre part (ou d'après certains auteurs les bourgeons nasaux 

il se fait une soudure, qui transforme le sillon nasal en un canal, le 

sal primitif. Cette soudure toutefois n'intéresse par la partie la plus 

ire du sillon nasal, celle qui est contieuë à la cavité buccale. Il en résulte 
tenant nous avons les formations suivantes : en haut, la fossette olfac 
jui est devenue de plus en plus profonde et dont l'entrée s'est rétrécie par 


illie de plus en plus erande de ses bords en un orifice situé au-dessus de 


re, qui est la na ine ou orifice nasal ealerne (Hier. 122, A et B, ne); 
nasal, qui communique avec l'extérieur par la narine; — un onfic 
EC T'NE tt}, OU f' nl P iulatine primitive, ou choane primilive, par 
le canal nasal débouche dans la cavité buccale et qui est silué juste der 
re la lèvre: il persiste pour former le conduit naso palatin ou de Slenson 
t le canal incisif' est le vestisce chez l'adulte. Le point de soudure entre le 
irgeon nasal interne et le bourgeon maxillaire supérieur tend à constituer 
cloison séparative incomplète entre la fosse nasale et la cavité buccale; on 
( 


Ü l'appeler palais priümili] (fie. 422. 


A: [UE Les bourgeons naäsatux externes 
udent par l'extrémité buccale de leur bord inféro-externe au bord supéro 

* du bourgeon maxillaire supérieur ; d'où ce résultat que la gouttière 
vinale, séparée de la cavité buccale, s'ouvrira dans la fosse nasale. La sou 


re continuant à progresser vers le haut, la gouttière lacrymale, qui est pri 
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milivement béante sur toute sa longueur, deviendra, sur une étendue 
en plus considérable, un canal, le conduit lacrymo-nasal, qui, par l'int 
diaire de In fosse nasale et de la narine ( rrespondante, communique) 


leviendront les ailes et li 


l'extérieur. Les bourgeons nasaux externes « 
latérales du nez (Gg. 421, HT et IV). Pour la plupart des auteurs, ils ne 
ploient pas à la constitution de la lèvre supérieure ; car à aucun mom 
le u1 évolution ils ne de scendent jusqu'au bord superieur de la eavilé bi 
selon Biondi, ils pr nudraient part fout au moins à la formation de la pa 
plus élevée de la région externe de la lèvre, mais ne la formeraient p 
loute sa hauteur: selon Albrecht, ils constituerait ni la portion exlernt 
lèvre dans toute sa hauteur, c'est-à-dire jusqu'à la cavité buccale. 


] 


Le bourgeon maxillaire supérieur enfin produira la région mail 
mieure où prendra naissance un massif osseux considérable, ainsi que la p 
la plus ealerne de la L VV supéru ure. 


La fosselte olfactive devient de plus en plus spacieuse. Par sa parti 
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ricure, elle s'enfonce toujours plus profondément sous la base du crâne et part 
culièrement sous la lame ethmoïdale. La portion inférieure au contraire, q 
s'ouvre directement à l'extérieur par l'orifice nasal externe et dans la cavil 
buccale primitive par l'orifice nasal interne, es! respiraloire, et mérite le non 
de canal naso pharyngien. L'une et l'autre portion augmentent d'étendu 


grâce à la formation de replis de leurs parois, replis qué nous avons appel S 


} . . 
déjà les cornets et qui sont supportés par la lame ethmoïdale, ainsi qu'on 
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haut. et grâce aussi à la constitution de diverticules ou cavilés nasales 
oires nommées SULUS (CS JOSSCS nasal 

| naso-pharvngien s'agrandit prin( ip lement à la suite d'un important 

dont le bourgeon maxillaire supérieur est le siège, On voit en effet 
du hord interne des bourgeons maxillaires supérieurs de chaque côté 
1e horizontale, que l'on appelle laine palatine (fig. 422, lp. Les bords 
des lames palatines droite el gauche limitent une fente, la /ente pala 
prement dite (fp}. qui se rétréeit de plus en plus, jusqu'à ce qu'enfin 
paraisse par la coalescence des deux lames congénères, Ce processus à 
sultat de partager la cavité buccale primitive en deux régions : une, 
re. est la cavité buccale primitive de l'adulte; l'autre, supérieure, est 
orée aux fosses nasales, el se trouve partagée en deux moitiés droite et 
nar la cloison des fosses nasales, qui descend toujours davantage jusqu'à 
ppuvyer par son bord inférieur sur la face supérieure des lames pala- 


udées et se fusionner avec elles. La cloison horizontale qui vient d'être 


{ ll pauldis dl finilif où vou palatin : Sa porlion antérieure s'ossifliera 
nmsttuer la vol palaline osseuse; Sa porlion postérieure demeurera 
{ formera la voûte palatine membraneuse où voile du palais (lig. 422, 


sth ! } 


123. ôle et cou d’un embryon humain du cinquième mois (d'après KŒLtiken). 


| \ M | t au mar 


up). Si, à la naissance, la réunion des deux lames palalines en un palais 


ünu ne s'est pas faite, le nouveau-né sera alteint de fissure palalini 


\ l'extrémité postérieure ‘de la eloison horizontale que forme le palais, les 
ux fosses nasales et particulièrement les deux canaux naso-pharvngiens 


communiquent naturellement avec la cavité buccale définitive, où plutôt avec 
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le pharynx qui prolonge celle-i en arrière, par deux orifices, COrresp 
chaeun à une fosse nasale; ce sont les choanes ou orifices postér 


fosses nasal 
/ 


En outre du bourgeon maxillaire supérieur et du bourgeon fr 
ll ulr's dép ndances. inter iennent dans la constitution de la lacet 
dite, 11 faut encore rattacher à la face la mächoire inférieure. Pour | 


tuer, l'arc maxillaire éprouve les mêmes transformations dont il a ét 


question plus haut, à propos du di veloppement phylog: nique de cet ar 


nous contenterons ici de les rappeler sommairement, en les faisant comp 


à l’aide d'une figure empruntée à un embryon humain : la partie pr 
(c'est-à-dire voisine du crâne) de cet are devient les osselets auditifs (ma 


et enclume); la portion distale (éloignée du crâne) est le cartilage de M 
celui-ci ne se transformera pas directement en mâchoire supérieure, 
la mâchoire prendra naissance dans le 


lissu conjoncetil placé à sa s 
(lie. 423), 


Les diverses ébauches aux dépens desquelles se formera le squelette 


lace sont presque toutes à l’état membraneux et ne passeront jamais par l'éta 


carlilagineux. Les os se développeront done directement dans le tissu con 


libreux qui constitue ces ébauches et seront ainsi des os de membrane ou 


miques. C'est ainsi que le bourseon maxillaire Supérieur donne naiss 


des os. marilanre Sun l'ICUT, PALAU, pu l'JUOUON., qui forment la 
{ ? FE 


supérieure proprement dile et le nulais os ur, el à des os jugaux ou 
/ AURA e 4 1 bn 


qui conslituent la porvmette ou région juqule osseuse. Le bourseon fi 


vomer, les int rit ixillair S, qu 
des os de revèlement du cartilase éthmoïdal et de 


et qui prendront part à la constitution de | 


produit les OS NASAUT, les (ACPYMAUT, le 


la cloison des fosses nu 


à Chdrpente osseuse du nez 


SQUELETTE DE LA TÊTE 


Le squelette de la tête doit être divisé en deux parties : l’une, en formed 
boile ovoïde, renfermant les centres nerveux supérieurs, c'est le 
creusée de cavités dans lesquelles sont logés la 


c'est la fuce. 


crane: | 


plupart des organes des 


ARTICLE DEUXIÈME 
OS DU CRANE 


Le crâne, dont nous avons étudié le développement, est constitué par huil 
pièces osseuses ; quatre de ces os son! bnp uirs el médians : ce sont d'arrièr 
Splu noïde, l'4 thmoïde 
sont pai s eb situés sur les pu lie 


deu 


PLUS 2 LES 1 : * Ke 
avant : l'occipital, le et le frontal : qualre autres 


] (| 5 1 
S taltérates : ce sont les deux parélauz € 


a IHHDOTAUR. 


OS DU CRANE. 


122 
| 


tecrirons successivement cha un de ces os pour étudier ensuile !a boite 
qu ls composent. 


{ ut entrent dans la constitution de la boite cränienne sont, pour la pl ar 
& éoft eux di 1 voûte surlo formés de deux lames de tiss ( { 
ucho i er ‘le lUss Spor l Ÿ qui porte le nom de dir { es lu s 
4 no sont & ées par les noms de table externe et de tal int 
2 |. DES OS DU CRANE EN PARTICULIER 


OCCIPITAL 


| lu crane, 
losange assez irrégulier, taillé dans une sphère osseuse, I 


1° une partie antérieure épaisse el étroite, le Corp 


ilal, qui répond à la partie posléro inférieure et movenne « 

la forme d'un 

étudier : le l'occim 
ul 


Fic. 424, — Occipital, face endocränienne, 
où apoplyse basilaire ; 20 une parle postérieure, large el mince, 
1] ] ! . ‘ + se. j - 
ile du l'occipital; — 30 deux pièces osseuses, les masses taleraltes du 


nial ou occipulaus latéraux. qui unissent de chaque côté Je Corps à 
aille, circonscrivant ainsi un grand trou, le trou occipital, par lequel La 
ité crânienne communique avec le canal vertébral. Ces trois parties de l'os 
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5. éenille. masses latérales. sont primitive ment isolées (voy. fie. 432): 


restent à l'état de pièces isolées sur un certain nombre d'animaux: il me: 

ind spensable de les décrire d'abord l part, c'est le seul mov n de donn: r' 

chance d'être compris, une descriplion exacte et complète de l'os envisag 
nn ensemble, tel qu'il se présente sur l'homme adulte. 


Je décrirai donc successivement les parlies conslituantes : corps (oc 


1 


( 1,1 


basilaire), écaille (occipital supérieur), ÿ urlies ou masses latérales (occip 


latéraux). 


1/ ” lourner en avant la face concave, en bas le grand trou dont 1s est 
en le plaçant à peu près horizontalement, 

Corps ou occipital basilaire. I continue la série des corps 
braux : mais la forme de Ceux el est bien modiliée, el leur direction lort 


rente. En effet, l’oci pital basilaire se dirige dé haut en bas et d'ava 


arrière : épais au niveau de sa face supérieure, laquelle est invisible «t 


squelette entier, car elle est soudée au corps du sphénoïde, il S'amineit | 


peu et vient finir sur le contour antérieur du trou occipital par un bord 


chant, concave en arrière. 


Face endocrânienne (interne, postérieure, encéphalique) (voy. fig 

La face endocränienne du Corps de l'oceipital se rapproche plus de la: 
ion verticale que la face exocrânienne. Elle revêt l'aspect d'une woul 
concave transversalement, la gouttière basilaire, d'autant plus large el 
profonde qu'elle se rapproche davantage du trou occipital. Cette goutlière, 
en général, répond à la parlie supérieure du bulbe et à la protubéran | 


faut cesser de dire qu'elle est « destinée » à recevoir ces organes. car ce 


ont séparés de la paroi osseuse par le gros tronc arlériel basilaire, et pai 
épaisse cout he de liquide céphalo rachidien. 
Sur les parlies lalérales de cette face, de chaque côté de la grande coul 


basiluire. on peul voir deux petites rivoles. descendant le lone des bords 
deux sillons, réunis à deux rigoles semblables de l'os lemporal, compo 
sur le crâne entier, deux gouttières, qui logent les sinus pélreux inférieur 
\ leur partie posléro-inférieure, ces pelites goullières se recourbent en b 
se continuent, sous forme de canal distinct, dans In partie antérieure d 
que hotis appellerons bientôt le D'ou du chiiré postérieur 


Face exocrânienne (externe, antérieure. pharyngienne). Éa face 
crâmenne du corps de l'occipital, rugueuse et convexe lransversalement, répond 
dans sa parlie antérieure à la voûte du pharynx. Elle présente, à quelques mil 


limèlres en avantdu trou oc ipital,un tubereule médian. le /ubereute 


DAT UN 


(crèle basilaire de quelques auteurs) qui donne attache au faisceau antérieur du 


ligament occipito-atloïdien antérieur et à l'aponévrose du pharynx; ce tul 


cule se prolonge en arrière jusqu'au trou occipital par deux lignes saïllan 


à ë : S 
lumitant une dépression triangulaire, — En avant du tubercule on renconl 


parfois une légère dépression, fossette naviculuire. 


el beaucoup plus rarement 


une véritable fossette, la fossett pharyngienne. Laléralement et d'arrièr 


en avant, la face exocrânienne du corps de l'occipital présente : 1° le sil 


veitneur précondylien, d'autant plus marqué que Ja veine qui le détermint 


s rrosse (Konrad Jeschke. 1894) 2° une crèle rugueuse, à direction 
nent tra ersale, la qui donne inser( on au petit 
los ir dt la tôt D n [1 er lorme d'empreinte, qui répond 

on du und droit. (Vox \ la page suivante les ? tr10LEs. ) 

wct de | 


» exocränienne di l'occipital basilaire est variable. 


Si, dans 
des cas, il répond à la description que nous venons de donner, il 
des variétés, qui relèvent toutes d'anomalies 


veloppement de cette partie de loccipital, Une variété assez [ré- 
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Occipital orps et masses latérales ce exocrütHienni 


dépression sépare alors la crête musculaire vraie qui reste en arrière 


e crète antérieure, la crét ynostosique. Cell 


; 3 Ë 
} * dernière, transversale 


e en arrière et en dehors, est bien marquée surtout en dehors, où elle 


1 }' [i 1 
la forme d'un tubercule: elle r pond 


Ia soudure des ce LUX pièci S 
osent primilivement la portion basilaire (basi occipital et basiotiqu 


126 et 427). 


e supérieure (sphénoïdale). 


Elle est, sur l'adulte, soudée au sphé 
el nc peul être vue que sur un occipiltal Jeune 


+, détaché par mac ration 
lage qui unit alors cet os au corps du s hénoïde: elle 
| Î | 


apparail comme 
par la juxtaposilion de 


petits mamelons osseux. Sur les occipitaux 


elle présente la surface du trait de scie qui l'a séparée du sphénoïde, 
race inférieure. Elle est ri présent e par le bord concave et tranchant 


nile en avant le trou occipital; sur sa partie moyenne, on rencontre par- 
un lubercule, Le troisième condyl de l'oct ipital (Vos Pr: 103). 
Bords. Les bords de l'apophyse basilaire. taillés en biseau dans leurs 


üers antérieurs aux dépens de la face exocrânienne, offrent une surface 
sut laquelle vient s'appliquer le sommet de la pyramide temporale 
1 


Hide {emporale 


| , ils sont laillés en biseau aux dépens de la 


r): dans leur tiers posli rieur. qui recoit une crête osseuse terminant la 


face endocrà 
HUMAINE. [. 


détails analoi \iques sont peu col 
les Îr [A lures du [KEL UT Le En arriere 


IHASSCS latérales de | ovcrpil 1l 


\ BAS ' | siluire Dr 
la portion ñ node: 
| uiest { lans & né ax vla port phaliy : 
| | ines, don MT inue | érie. Lel 
0 1 il tébres \ 
hr | véritable vertébral. On dis e en le | S it 
loppe p ints initin 
cette à e occipitale dévi 
| n point média Logo 1 obset isi-0ccip " 
l | l 1 | Il { il il en arr! en mÔnH 
Û ‘ ni! 
| | ue faits norochi | 
l i es Ci cal il ia I 
1 PP ; 


gy f ) 
/ 
\ X 
n 
20 Face He , 0 - Fig, 427 | e inférieur 'ù pli 
lenn di pala asia sur ! cle l'o pi 1 basilair 'ainrés 
oveipital d'enfant de 16 1S D'anrés Ca- 
LOI 
Ü | 
| ! 
| 
: le 
O | 
H tréquen une dépression nan laire et des observations plus rares de loss 
nvienn [ 
rvngienne, tendent à faire admettre In duplicité primitive du centrum occipita 
l est is tou à côté de opinion de ceux qui admettent avec Serres, di 
‘ | la Lx ii CCtpilal basilaire, il en est une autre d prés laqu 
| Da ri \{ ) n or ë ù 
l | üit e développe par deux points, non plus latéralement placés, mai 


ré su 1 NEC axe, Celle opinion, déjà soutenue par Rambaud et 
ü ête développée par Albrecht, En 1SS3 cet auteur n montre Mémoire sut 
| ln ' UT entre l'occipital et le lu le, Bruxell 
ut 1 rer ut parfo entr Corps du sphénoïde et l’a pitul ne pi 
Hnpai re médian qu'il appel siouique, De is, nombre t u irs ont rent 
f pl S Où moins comp de cette anomalic Ainsi l'occipital basilair 
réal nisti par la réunior ! nt chacun la signification d'un 
bral, li lalet 1 } 
Lu jui es plus so nidue av 1 
{ 1 l'insertion de (fl cles droits peut aussi être separée dl D 
d Ü { x i [ Com pose rive l'occipi bi 
| ba iqu Ouel s rs il stuillante est rm ul 
tra comr bierre l'a ve sur des bns le 


$ { ni ( siotiq s 
nfi: m« sol \ de ces s dé 
| (al basilair ne celui ‘ pi ar Fus 
hY L Lù {] 1 l El ( l 1 
serfli «l iSI-0OCCI/ encCoriree oru r 4 
; { ce 71 l HAE 1) les recherches plus 
, us fréqui Lans ‘ l Ps \ortna chez « 
| t { li Elle ne rep E iu pro | _ 
did ort en TS di 1 sphénoïde 
TA U neont rois sur dt or stér 
' lu { alt «it ipalat fl roule oSst où! 
{ tu uli run l icetle culaire Cotti 
' par Val sers h [l est reg'a eo par « { s ant tes 
ho AT le ba re cle ) et dé ” 
dvle des cra el z oi KI Û s, KRalenski (Kœ@nigs [SU 
11 S | | Ï Lo s points d'attache L ent 
\ mel (FE | h es l es COSSOIrTES 1 es 
{) ( où siticatu i lis vcinito-atloidien ant 
une (fl pion (4 à | { 1S05) | ni 
ec ( ért mime un des éléments uelettiques q 
1 né &û t it le 1= l l ü1 
ille L'écaille « maprend toute celle part de l'os qui est en arrière 
occipital. Assez mince, de forme losangique, elle est concave en avant 
PPS . À P nes l { " 1! 
e endocrânienne (antérieur . — Kranchement concave, elle apparait 
qualre comp rhiments par une sa lie cruciale. dont le point eulmi 
dian, port le nom de protub ce occipitale interne. Au niveau de 
ubéi uioe, qu répond au r ndez VOUS VOEINCOUX CONNE SOUS le Hot) de 
l'Hés phil l'os est creusé de nombreux orilices vasculaires : parfois, 


ance est déprimée par le pressoir ou tor ular. d'où le nom de /ossetl 


lonné pal Zoja à celle dépress on. 


-hnntule de la croix éeailleuse représel te une large gouthere, 


sinus transvers La branche ? cale. excavée dans sa moitié 
e en Lun wputti re qui continue la goulhére sawittale el répond à la 
son du sinus longitudinal supérieur, pr nd. dans sa moitié inférieure, 
d'une crête qui vient se bilurquer sur le contour postérieur du trou 
est lat Le occipilt l j k répondant à l'insertion de la faux du 
| Des vual ompartiments où loges, les deux supérieurs, /0s 
répondent aux lobes occipitaux du cerveau dont ils gardent les 
se les deux inférieurs ses belleuses, plus erandes et plus 


l Ps pi cédent S, Fret nvent li s h mispl L »s cérébt Ileux, 


e exocränienne (postérieure). — Elle est divisée en deux parties, d'as- 


1 
rt différent, par une crôte rugueuse, bransvi rsale, 


résultant de la ren 


{ deux crèles courbes, don la réunion 1orte la Lion LECTURE 
\u porn de rencontre de ces deux crèles, s'élève un saillie mé- 
/ tn | r ' à uvant | 
] TT lu FIN 1 { ] rne. plus ou io s IHarquet SsUHIVANE 168 
{ nt altlhire en bas par le ligament 


le sommet de cell ecminence est SOLE 


il postérieur qui y pri nd attache. 


1: 1 
fe | culaire supérieure 


1° 1 L 1 
{| ue 1 e0a Ile située au-dessus de 1 or] 


blée de trous: recoit verte par le n 


repond à lu r on de lo pub. — ‘Toul la parte s Luce au-dessolis, 
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noins régulière, En effet, d 

jusqu'au trou occipital est beaucoup moi I j | | 
) id vers trou occipilal une crôte n 
béranc: [E) cipitali exler lt de sCenœ \ le I [ | | : 
1 { uI laquelle viennent se rencon rer eux crôl 


- icédentes el formant la 71 1-1 
moins marque 5 que les pr dent 


AY Fa Frs 13-01 PAT un ) donnt 


Fic. 428 Occipital, fac 


22 exXoCranienne, 


supérieur au musele occipital eL à l'aponévros: épicränienne, par son ver 
. . ,. n honore 
intérieur au tra pi ze en dedans, et au Stérno-cléido-mastoïdien en dehor Ù 


est souvent peu marquée. Entre les deux 
courbes, l'os est di primé par les larges insertions du grand complexus 


petit oblique. Au-dessous de la erûte 


courbe inférieure É il donne insertio iu 
grand et ax 


1 pelit droit postérieurs de la tète (fie, 429). 


Bords et angles. 
descendants en bas « Len dehors, sont. dans e. lle première partie de leur U 
hérissés de di ntelures lonsues et irrévulières, par lesquelles ils s'engrène 


avec le bord postérieur du pariétal 


‘ : } RE | 
Ï 's bords du losanre et aillenux. d bord obliqu 


Dans leur parle inf 


crIeure, le S bords se port nt très obliquement en ba 


; lonsul 
avant et en dedans, et s'engrènent pai des dentelures beaucoup MOINS 10N£ 


avec le bord postérieur 


\ la] 


l'écaille { rment un anvl 


1 e (an 


de la porlion mastoïdienne du temporal. 
onetion de l: ur partie pariélale et de l ur partie temporale, les bori 


] léral), duquel part une fente ou hissur 


OCCIPITAI ,05 


| } sur la fact post rieure de l'os : cette fissure est le vestive de la 


nil venait n{ isolé: - de l'e caille. 


] + parlies prin 
LOMME EERRS ] 


èces ou masses latérales (occipitaux latéraux). Ce sont deux 


{ 


vmétriquement disposées de chaque côti du trou occipital, traits 


entre le corps et l'écaille, À leur ion avec le corps, elles sont apla 
I | il ment, plus (; 
r 
que larges: au con 1 1 
lans leur partie pos 
le ont plat 
{ en ba deviennent 
s larges que hautes. ; 
atinuent insensible 
l'écuille Vers ( Ale 
| ié movenne, elles SE! 
laneret par Lin 
neoche, qui répor d à 
la jugulaire, | | 
, qui lornu la } } 
ostérieure et inter 


déchiré postérieur 


Cette face I 


. . . c à, \ 
ee l'occipital bas! Ÿ Sy 
; D 4 
tubercul plus ou « £ 


! 
lai démon | 
mon Tra Bee" 
j=1 £ (704 / 
1) que ce tubercul ; 
d'auteurs parlent, 90 Docs D IRUTRS ? # G 
dont Ja sigmification a musculares et Hgamentenses 
[u'ici méconnue, 
la soudure des masses latérales avec le corps. I à la forme d'une 
ide lriangulaire dont le sommet se dirige en haut et en dedans; 
postérieure est d'ordinaire excavée en une gouttière transversale dans 


passent les neris wlosso pharvngien, pneumogastrique el spinal. 
uédiatement en arrière et au-dessous du tubercule de l'occipital, on voit 
*inlerne du canal condylien antérieur, canal qui traverse l'os obliqui 
! de dedans en di hors et d'arrière en avant : une goulhere larce con 


l'orifice interne de ce canal dans lequel li ssont le ner hypogloss el 


tytLe uuléru est ssez fréquemnmie louble o1 " | Visé d x 
Û S par une lamelle osseuse plus ou + g ti \ l'a méme vu subdivist 


re Compariments, Jaboulay et Lucy ont trouvé des cas not reux dé \ division en 


érf 1 s 
n nen F 
cdoublen du ni { fl velui nul os On | e 
p sur dl ons di ie le nerf oglosse correspond 
el t que 1! (l ( nie la fus { h}t24 1 po er! 
es Î | L Ï } inal condylie ( 
proporuon d 1 LE 
En dehors du tubercule de l'occipital, on voit une goutlière large et pi 
terminaison du sinus transverse: celle goutlière embrasse dans sa 
une apophyse saillante, l'apophyse jugulaire, et vient S'ouvrir dans li 
| Pl] a | { nel ’ ne dl lnt 
rure jugulaire. Plus en arrière, la face endocrämenne des pièces 
confond avec la face endocränienne de l'écaille et concourt à la format 
1 los cérébelleus 


Face exocrânienne (inférieure). La face exocrânienne de chaaue 


latérale présente (fig. 425) une éminence, arliculaire, ell phque, fronqu 
L : 
| 130 {) »S ( insses latérales. face endoi ic ’ | 
otre dans let | condvli | riet 
parbe antérieure, le condyle de L'oceinital. qui s'articule avec les cax ’ 
Y | | 


noïdos do l'atl , 
ioïdes de l’atlas., La surface articulaire de chaque condvle, convexe d'a 
arrière eb un peu de dehors en dedans, ne regarde pas directement en bas 


en bas et en dehors, Les rands axes des condyles sont obliqueme it d 


d'arrière en avant et de dehors en dedans: prolongés, ils se rencontt 


vers [a mile antérieure du corps de l'os. Très souvent. la surfact articulan os 
condvyles presente, à la jonclhon de ses deux tiers posléri: urs avec son liers 


rieur, une crèle où un étranglement, vestise de la soudure de deux parti 


milivement séparées (Vovez la fie. 425). Parfois. on rencontre en arr 


cel étranglement une parue rétrécie qui repor d au rétrécissement des | 
arliculaires de l'atlas. 


" ll } ‘ 
En dehors des condyles, existe une dépr ssiOn profonde, la os PNITII) 


} ue, au fond de laquelle se voit l'orilice externe du canal de FI p 


elle fosse qui répond au con! 


'ITAI 


| | 
Li 
ni j'ivi . dans laquell se trouve l'orilice d'un canal, dit 
6: PYT, F Ce canal, d'existence inconstante, se dirige 
{en haul pour s uvrir dans le golfe jugulaire où dans le inal de l'hypo 
| dont passage à une veine, à l'existen: de laquelle sa présent 
‘dr { {l SH l nuls po l 
qui | [l il niv Il ie € haut et € dehors, € 
I nil 1 li s( triuut so iu voisinuge de celle-ci, s nl 
| ein pa ine vo ré qu nt déboucher ins la fosse rugularr { 
uefoi fl RTL {} ad le canal manque, on trouve généralem 1 sil 
| s | ls 1rous l ul S 
re le condvyle et l'apophyse jugulaire, on peut voir quelquefois louvertur 
| | | 
ul beaucoup plus pelit que le précédent, qui va S'ouvrir dans le canal 
noglosse où dans le canal condvlhen postéri ur. Henle l'appi lle con 
postérieur et UnJerTU + Schwercel le désigne sous le nom de cran 
à interne aire, parce qu'il se trouve placé entr les canaux condyhens 
v et postérieur (fig. 425) 
lin [RES { } | ju {I nié \ «le [AE L! 14 ni l { 
| la face non arliculan condyle, et en dehors par le bord mer il 
laut e repliee forme d cornet, I si présen intôt sous OT 
11 us celle di | com let, Sur rente et u OCCIPILUUX EXAININCS, SIX 
ü l'ét inal « et, et neuf fois à l'état de gouitière. 
ds Le bord externe, rugueux el dentelé dans sa partie postérieure, 


ré dans sa partie antérieure par l'encoche jugulaire, I présente, à la 


de ces deux parties, une apophyse très suillante, lapophyse jugularre, 


urbée en haut et en avant, se termine par une larve surface rugueust 


vient s'appuver et S'arliculer une surlace semblable de la portion 


la soudure ch s deux os en ce point es! lréquente. 


du li mporal 


le 


bord ext he. 


mince, rULUeux, $s unit avec 


le l'apophyse jugulaire, 


pa 


oral une sulure dentelée qu conshitue la suture occip lo-mas- 


nt de l'apophyse, le bord externe présente la large échancrure qui 
e à lormer le /rou déchiré post Cette échancrure est divisée en 


ompartiments par deux épines osseuses l'épine antérieure, cons! inte 


| juqulaire: Vépine postérieure 


en développée, porte le nom d'épin 
vent peu accentuée, Chacun: de ers epines est reliée il de s épines ana 
du bord postérieur du rocher par des trousseaux fibreux, qui s'ossilient 
| 


Fois 
101) l 


il en résulte que le trou « échiré postérieur est alors divisé en trois 


rliments : l'antérieur, étroit el effilé, répond au sinus pélreux mférieur; 


PT TU ‘ 
lérieur, larg 


constitue la losse jugulair le moven es occupé par les 


JIUSSO harvowien. neumosgastri ue els nnal el Jar tune! elite arltere 
| Ï | [ 


large, forme les parties latérales du trou occ 


nr, concave el 
bord le 


ui-ci, la face interne du condyle qui fait saillie dans l'aire du trou ocerprat, 


large orilice d uessous 


on voil sur ce u canal de l'hypoglosse, el, au 


rle l'empreinte d'insertion du hioament occipito-odontoïdien latéral. 
Trou occipital. Le trou occipilal est un gra d orilice ovalaire à gross 
rémilé postérieure, Il mesure en movenn 3 dans le sens antéro-posli 
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:08 
Û | : n Sion son étroitesse anormale «h 
rieur et 30 dans le sens transversal. On à signal n ELrOIU inormale ( 
: le e ls: je n’en : Ris 
LUI Iques sujets ot son élareissement chez d s vieillard je n'en ai point 
1 } 
»“ 
O l t ! 
d'exemples de cet élargissement sénile. Ses bords taillés en bisoau font qu 
lice est évasé vers la cavité crânienne. Sa moitié postérieure est assez réc 
rement circulaire ; sa moil 
lérieure, plutôt angulaire, esl 
rélrécie sur les côtés par la 
des condyles. 11 donne pa 
au bulbe rachidien, aux a 
vertébrales et au nerf spin 
Ossification. — Le développ 
de l'os occip lal a été étudié } 
nombreux anatomistes: dans ces 
derniers de nombreux travaux 0 
publiés : le dernieren date est, «1 
nous, celui du professeur Di 
Journal de l'anatomie et de la - | 
Kerck iologie, 1895), dans quel l'aul 
contrôlé par de nombreuses nr 
-ches personnelles, sur des fœt 
nains el animaux d'âges divet 
travaux plus anciens et so 
contradictoires de Hartmann, H 
\noutchine, Kælliker, Hannover, | | 
nu, Sueda, Bianchi, ele, | ; 
d Nous résumerons le dévelop n 
* : de loccipital d'après les conclu 1 
16, 432, Ur ipital, face endocrû enne, de D bierre: h 
os Hi tot . è 
il von. Les quatre nièces de l'occipit ù 
limitent le trou occipilal, c'est | { 
le basi-0CCcipilal, les deux occip aux latéraux ou exoccipitaux et l'occipital écailleux ou | ; 
OCCIpilal, apparaissent vers la fin du second me IS, à parlir de la huitième semaine le l 
went, dans le cartilage de la base ou Chondro-crâne; ce sont des os de cartilan u 


OCCIPITAL, 409 


e de l'occipital, la pièce interpariélale ou sSupra-Occipilale, se développe à la 
1e, mais, dans le crâne membraneux, c'est un 6s de membrane. L'infra-occipital 
de l'os occipital qui se montre la première; elle naît de la sixième à la sCp- 
ne par un point, qui est peut-être primitivement double: en sg tendant, ce 


a la porut n « rébelleuse de l'écaille. 
occipital se développe par un point osseux qui apparaît de la septième à la 


ine sous la forme d'une plaque osseuse, unique, en avant du trou occipital. — 


L latéral (exoccipital) prend naissance, sur les côtés du trou occipital, par un 


ital se déve- 
même époque dans le crâne membraneux: il est primitivement composé de deux 


flcation, de la huitième à la neuvième semaine, — Le supra-0cci 


réunissent de très bonne heure; 11 répond à la partie cérébrale de l'écaille. 


I 


ineau carlilagineux représentant l'occipital primitif est envahi par cinq centres 


d'ossification. Ce points marchent à la rencontre les uns des autres, par 
p ressive du cartilage; à la naissance, ils ne sont plus séparés que par 
l uche du cartilage primitif, La soudure de ces divers centres <e fait aux 
untes : a) la portion supra-occipitale de l'écaille se soude avec la portion infra- 
la e troisième mois la vie intra-utérine, Cette fusion se faît d'abord sur 
: de chaque côté, il persiste une fissure 
e l'on retrouve encore ch le nouveau- 1 
beaucoup plus ta b) 1 Ile, ains { 
ude aux occipitaux latéraux seule- al oo / 
ours de la deuxième année: contrai- d ; 
précédente, cette soudure se fait de % F 
dedan \insi, à la naissance, il exist ; 
l'écaille et les portions condyliennes de 
bande carlil 12 neuse assez large, de [ 
la portion écailleuse peut exécuter sut 
moyenne de l'occipital des mouvements 
u de bascule en avant ou en arrière, La 53e > cé 
neuse au niveau de laquelle s'effectuent LP. 
nts, par lesquels la forme et les diamè- F Rs 
e fœtale sont modi , à reçu 10 nom be p L 
tétr ile ou nière de Budin. —< 
les cas de persistance de cette syn- 
o-écailleuse (Arch. Néerl., t, XXVIID): 
craux (eXoccipitaux) se soudent 
pital à parlir de la troisième à la qua- 
. Les soudures, qui commencent aux épo 
us venons d'indiquer, ne s'achévent que 
lard : ainsi, il n'est pas rare de trouve v 
ts de $ ou 10 ans des lignes cartilagi- 
ant encore les angles du basi-occipital £ ÿ 
Lux et une fissure bilatérale, à la partie à VA >» 4} 
du trou occipital, au point de soudure des D” A 
et de l'infra-occipital. 
l'ossification ordinaire de loc pilal, envi- ; , 
} fn Î F* 


traits principaux, IL faut encore & 
de chacune des portions de l'os, nombre +433, — Déve loppement de l'occi- 


| peut-être de variétés qui rendent con pie 


ilal écailleux. (D'après Srrkpa.) 
que l'on observe assez fréquemment sur 


lulte, 


relatifs à l'ossification de l'oecipital basi- mois; en } l'écaille du nouveau-1 
lans la note en peut texte qui suit la des- 

le portion de l'os, page 402, — A propos des exoccipitaux il faut noter : que 
Ulteurs ont mentionné un point d'ossification complémentaire pour le condyle; 

! ipital forme le quart ou le Cinquième antérieur des condyles, comme le montre 


' LA 

ement de l'occépital écailleux, — La formule que nous avons donnée pour le 
points d'ossification de l'écaille oc ipilale n'est pas acceptée par tous les auteurs, 
Amel que deux points; Merkel, Hartmann, Kælliker trouvent hu t points, quatre 
Fute, Superposés les uns aux autres: Hagen et Anoutchine décrivent huit points 


s deux seulement pour la porlon cartilagineuse, les autres pour la partie mem- 
& — Hannover (1881) revient à l'opinion de Sappey: il n'admet que deux points 
\Uon pour l'écaille, tandis que les recherches les plus récentes de Lucy confirment 
n ancienne (quatre points) de Kerckringe, Rambaud et Renault, 


1" 
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D'après les recherches récentes de Stieda (1892), la partie superieure de l’écaille 


loppe par quatre où six points l'ossification. Les deux points les plus élevés, fr 
nt les préinterpariélaux; les deux suivants ini pi étau 

ces points se réunissent ou demeurent séparés, normal ( 

de forme proviennent particulièrement de « ntert Di 
ouder au pariétal ou à l'occipital, De là, I { 

lambda crânien nous en donnons ci-contre ile 1 

(pa H11), 

Osselet de Kerckri . — Parmi ces points d'ossificalion plus où moins rar 
peuvent expliquer, jusqu'à un certain point, la divergence qui existe enco { | 
anatomistes, à ce point de vue, nous devons signaler celut qui forme 
” { ué entre l'écaille d'une url et les d ux portion idvlier 
pat montre tp fréquem nt sur la face postérieure de loi l | 
S'il n'existe pas constamment, il se trouve dans la plupart des cas o1 
1 l'état de vw +, Jusqu'au ème mois de la vie intra-utérine, il « ve 
pendant ensuite 1l sc ude à l'écaille et aux portions condylhiennes. apres I 
elet de Kerckringe serait à peu près constant, mais 1l sera visib di 
variables de la vie intra-utérine, Steda a trouvé l'osselet de Kerckringe dar 
des cas. Morris rattache à l'absence de cet osselet la production possible de n 
au ce niveau. Lecourtois (Thèse de Paris, 1870) a observé une hernie cérébelleuse « 


faite par un oriflce accidentel entre la protubérance 0 cipitale externe et 
il l'a aussi rattachée à l'absence de l'os de Kerckringe. 
Avant que l'occipital (basi-occipital) ne s'unisse au sphénoïde, il se forme, 


de la synchondrose sur chacun des deux os, un disque osseux analoguc l 
aux points complémentaires des corps vertébraux. Au centre de la suture « 
trouve une masse flbro-cartilagineuse ou une cavité (surtout chez le vieillard) 

est formée en partie par le rest toucord 


sances faisant saillie dans la € 


Architecture. — L'occipital est construit sur le type des os plats dans sa pa 
leuse, et sur le type des os courts dans ses parties condylienne et basilaire, — ( 
dans l'écuille des épaississements de la table externe, au niveau des lignes di 
et des crèles; au niveau des protubérances, l'os atteint quinze à vingt millimi 
seur, dont six où huit pour la lame exlerne compacte; le tissu spongieux « 
canaux veineux, — Les condvles ont une structure radiée, « -ù-dire que | 
principales du tissu spongieux convergent de la surface articulaire vers la lame 


qui borde l'oriflce endocränien du canal c« ndylien antérieur, — L'apophyse 


table antérieure épaisses le ssu spongieux irradient du bord antér 


occipital vers les deux tables du corps du sphénoïde, 


Connexions. — L'occipital s'articule avec l'atlas et avec cinq os du cräne, 
pariélaux, les deux temporaux et le sphénoïde, 


Insertions musculaires. 


| Occipilal: sterno-cléido-mastoïdien : trapèze; grand complexus; splému 
{ et petit droits postérieurs de la tête; petit oblique. 


Masses latérales. Droit latéral. 


Écaill 


se basilaire, Grand et petit droits antérieurs de Ja tête; constricteur sup 
pharynx, 


Apo 


Jar t } va nt Wear. UE " l 
Varia. A. — On trouve souve nt, au milieu de la suture « cipito-mastoidienni 
d'un canal, trou inat masloidien, qui va s'ouvrir dans la porlion temporale d 


transverse et donne passage à une grosse veine, 


Apophyse paramastoïde. — On rencontre parfois sur la face exocränienne des oi 
taux latéraux, immédiatement en dehors du condyle, et, sous l'apophyse jugu 


soulèvement osseux, arrondi, dont la saillie varie d'un à dix millimètres : c'est | 


parama te. Lette apopl est normale chez les mammiféres (herbivores sui 


elle remplace pophyse mastoïde. Sa roappartion chez l'homme, d'ailleurs très 1 
2 l : 11 ‘ " 1 1 
2 pour 100), est un retour atavique. Hyrtl a constaté dans un cas que les cellule 


ice Comimunmaquaicnt avec les cellules mastoïdiennes, il l’a désigt 


ite éminer 
le nom de processus peumalicus. 


dans ce 


+ »"NArTIÉ : Énartz Ÿ Î 
Os interpariétal. — Os épactal, — Nous avons vu que la partie supérieure de 1 
le supra-occipital, prend naissance dans 


le tissu flbreux et forme la portion cérébrale #| 
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leux points d'ossificat 


maine, Il arrive pal 


Li polir ouveaux 
ont ils continuent let 
( nstituc insi un os isolé, l” ulerpariélal ou os épactal. Geoffr S 
a montré que cel os n'est pas surnuméraire, q L fait régulièrement} he 
ou es vertébres, et qui s'il parait manquer dans ct taines espèces, c'est qu'il 
| 
] x interpariélaux, les pré Fic, 4 — Deux préinterpariélaux. 
ii nt unis AUX parie taux. 
\ 
{ \ 
| \ 
| | 
| 
| 
| 
Préinterpariétal unique. Fic. 437. — Préinlerpariétaux unis 
à l'écaille, (D'après STIEpA.) 
reste de l'occipital, Chez l'homme, l'os épactal, lorsqu'il existe, peut être 
mi \, répondant à la suture lambdoïde; mais il peut être auss double ou 
wit-il. dans ces derniers cas, de ces préinterpariétaux que Ficalbi a trouvés 


mammifères, et que Welcker et Virchow avaient constatés anormalement 

es de fœtus humains? Ces os parfois au nombre de trois ou cinq, disposés 
noins svmétriquement dans le sinus de la suture lambdoïde, sont-ils d'origine 
lavistique? Sont-ce des os wormiens de la fonta elle postérieure et de 
mhdoïde, dont la présence doit être rattachée à un vice ou arrèl de deve- 
En tout cas, on ne les regarde plus comme spéciaux aux momies peéru 
lehudy et Rivero) et l'os épactal, encore appelé 08 des Incas, doit perdre ce der- 


e vermienne. — Il arrive parfois que la crête occipitale interne se bifurque vers 
itul, interceptant ainsi entre ses deux branches une dépression médiane plus 


profonde : cette dépression est connue sous le nom de fossette cérébell 


1 fosselle vermienne, parce qu'elle répond au lobe moyen ou vermis du cervelet, 
hé l'existence de cette fossette à l'absence, ou au développement très limité, de 
e Kerckringe (Chiaruggi), D'autre part, l'existence de la fossette vermienne ne 
as être en rapport avec l'impression du vermis. Il est probable que cette fossette, 
isée chez nombre d'animaux et qui réapparait trois à quatre fois pour 100 dans 


 humuine, est d'origine at ivistique, 
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Le sphénoïde (CETÈR coin ; ete, forme: Keïlbein, Wespenbein, des anat, À 
répond à la partie moyenne de la base du crâne, De forme irréculi re, cel 
se compose d'un corps ou partie centrale impaire, médiane, et de six parti, 
latérales où apophyses, se détachant, par paires, des côlés du COTPS, | 
porter dans des directions diverses, Les premières se détachent des parti 
anléro-supérieures du corps, et se porlent en dehors, sous la forme de lan 
triangulaires, aplalies de haut en bas : ce sont les pelites ailes ou a 
laires, les deuxièmes, qui se détachent des faces latérale s, sont di 
lames, largement étalées, concaves en arrière: ce sont les grandes ailes o 
temporales du sphénoïde; — les troisièmes enfin, qui naissent au-dess 
précédentes, se portent directement en bas et forment les ap plu > pu V1] 


Une comparaison peut aider à fixer la forme compliquée de cet os : on a cor | 


Fic, 438, — Sphénoïde, vue supérieure. 


paré le sphénoïde dans son entier à une chauve-souris, à une guëpe (W 
bein) : la première comparaison est assez séduisante à cause de la forme n 
tue des petites ailes qui représentent les oreilles de la chauve-souris, et d 
forme anguleuse des grandes, assez semblables aux ailes de l'animal, dont les 
apophyses plérvgoïdes représenteraient moins bien les membres inférieur 

Je décrirai successivement : le corps, les petites ailes, les grandes ailes, les 
apoplyses pléryqoid [A 


MW. en p. Placer en haut et horizontalement la face lisse des petites ailes, en avan 
leur bord tranchant et dentelé. 


Corps. — Le corps du sphénoïde, cubique, présente 6 faces : supérieure, l'] 
inférieure, antérieure. postérieure, latérales. Intermédiaire à l'ethmoïde plact 
en avant, et à l'occipital placé en arrière, le corps du sphénoïde est superpos 
à celui de l'occipital; il est aussi placé sur un plan antérieur, en raison d 
l'inflexion subie par la colonne vertébro-crânienne. 


La face supérieure répond à la cavité crânienne: — Ja face inférieure répont b 
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harvnx nasal : — la face postérieure est soudée à l'occipital; — la face 
rieure ne répond à l’ethmoïde que par une bande étroite qui suit son bord 

ur; dans le reste de son étendue, elle répond aux fosses nasales; — les 
latérales sont masquées en grande partie par l'insertion des apophyses qui 
détachent; on les voit bieu sur la figure 443. 


} 


ce supérieure (endocränienne). — Divisée en trois champs, antérieur, 


et postérieur, par deux saillies transversales, elle fait partie des trois 
correspondants de la base du crâne. 
champ antérieur, formé par la lame d'union des petites ailes, porte le 


PT | 


le juquin sphenoïdale ; il est limité en avant par un bord finement denté, 
rticule avec la lame criblée de l’ethmoïde, en arrière par le limbus splhe- 
qui le sépare du champ moyen; latéralement il se continue avec les 
ailes. C'est une surface quadrilatère unie, sur laquelle une crète mousse, 
le, sépare deux gouttières, à peine indiquées, les gouttières olfuctives, 
pondant aux bandelettes olfactives, se continuent en avant avec les 
"es othmoïdales. 


le jugum sphenoïdale est séparé latéralement de la pet 


1 oblique en bas et en dehors, Staurenghi, qui a observé et figuré deux cas de ce 


le aile par une suture 


r des cränes de femmes adultes, considère ces faits comme liés à une pérturba- 


siléogenèse du présphénoïide, Plus souvent, le jugim sphenoïdale présente des 


de son bord antérieur pur lequel il s'unit avec l'ethmoïde. Ces variations, signa- 

[ hka, Henle, Krause, ont été étudiées récemment par Staurenghi (Appunti di 
f'  anteriore della ba del crania dell uomo et dei mammiferi, Pavia, 

est arrivé aux conclusions suivantes : rarement ce bord antérieur est transversal ; 


urs, il proëémine à sa purtie moyenne formant une pointe médiane plus ou 
ta-galli, c'est la crista 


auteurs allemands, la lame ethmoïdale de Staurenghi. Cette crista cribrosa, le 


lus ou moins suilli , qui S'unit à l'apophyse eri 


it unique, peut se diviser en deux peliles épines. De plus, le bord antérieur du 

t présenter à ses extrémités latérales deux petits prolongements ventraux, les 
de Luschka, qui parfois sont indépendantes (Kraust 

idiens du frontal existent, ils peuvent s'unir entre 


lorsque les processus antispl 


i ligne médiane et séparer l'ethmoïde du sphénoïde qui se met alors en contact 


prolongements anormaux du frontal (Voy. Frontal, p. 440). 


champ moyen, limité en avant par le limbus sphenoïdalis, en arrière 


: lame quadrilatère, a été comparé à une selle et on le désigne sous le 


{l turciqu ’e En effet, sû 
| antérieure s'arrondit en pom- ! 
tandis que la postérieure se S 
è en troussequin. = ! 


donnerai de cette partie 


moyenne de la face endocrânienne 
] , . , 
du sphénoïde une description con à 
à ln réalité analonique, 
Occipite 


ique fort différente des descrip 


{ qui ont cours chez nous à — 
ure actuelle. 
1; PR .. 
limbus splu noïdalis est une Fic. 439, — Coupe sagiltale de la selle turcique 
crète lransversale à peine marquée (très agrandie). 


partie moyenne, arciforme et 
plus nette à ses extrémités, où elle se poursuit sur la petite aile, formant le 


bord supérieur du trou ou canal optique. 


OSTÉOLOGIE. 


D rrière le limbus se trouve une gouttière transversale, dont les extr 
se recourbent en avant pour se continuer avec la paroï interne des canan 
optiques - c'est la qoutli " oplique, qui répond, d'assez loin. au chiasma ! 
nerfs optique s. Voilà ce que l'on dit : cept ndant il faut remarquer que la | 


moyenne de cette gouttière est rarement excavée, et que, beaucoup plu 


vent, elle est plane ou même relevée en un tubercule, le {ubercule de 1 
ou créle optique, au devant duquel la gouttière n’est plus représentée que par di 
un sillon, le sillon oplique. En effet, le chiasma des nerfs optiques ne 1 
joint sur celle partie moyenne, saillante, de la erète optique: il v a eau 
[ [l À Ï à 
temps déjà que le professeur Panas insiste sur ce fait dans ses lecons. 

Ce tubercule ou crête optique, se prolonge en dehors jusqu’au canal Of 
Il forme la lèvre antérieure d'un nouveau sillon transversal qui répor 
passage du sinus cireulaire. Le sillon du sinus circulaire est limité en an 
ar une crèle rugueuse, vestige de la soudure des deux sphénoïdes. Ordinain 
[ ! 


ment peu visible à sa partie moyenne, cette crête synostosique trans 


se renile à ses extrémités en deux petites épines, plus où moins saillants 


apophyses clinoïdes moyennes 

Les apophyses clinoïdes moyennes sont inconstantes : elles peuvent manquer d'u 
deux côtés: elles peuvent s'unir soit aux clinoïdes antérieures, soit aux clinoïdes posl 

La soudure des clinoïdes moyenne et antérieure entraine la formation d un trou a 
le f' nen caralido-cli hén par lequel passe, « ide intern li el 
chinoides moyenne et posterieure entraine 1 1ppur ou veineux par le q 1e 
tue la commu alion des sinus circulaire et . Letle union des apo 
clinoïdes, qui est loin d e rare chez l'homme, est normale chez l'orang (Le Double, 
00. d'Anthrop., 1896), 


p., 1 


L'excavation profonde que l'on observe en arrière de la erûte synosto 
est appelée /oss: pihuilaure où hypophysaire paree qu'ell loge la glande ; 
taire(hypophyse). Elle offre une concavité sagittale très marquée; sur les ( 
elle se continue avec les faces latérales de l'os: parfois une crête mousse la 
de la gouttière carotidienne creusée sur les faces latérales du corps du sphéi 

Le troussequin de la selle lurcique est représenté par la lam quad 
qui appartient à l'étage postérieur. Cette lame quadrilatère présente deux | 
l'une antérieure, l’autre postérieure, un bord supérieur et deux bords latér 
Tandis que la face antérieure lisse et excavée répond à la selle {urciqu 
face postérieure, rugueuse, fait suite au plan de la gouttière basilaire dont 
forme la partie supérieure; elle présente parfois une crête transversale, vi 
de la soudure du sphénoïde el de l'occipital, 

Le bord supérieur de la lame quadrilatère est mince et concave transver 
salement; parfois il s'élargit assez pour devenir une véritable face étroit 
limitée par des bords tranchants ou arrondis. À sa rencontre avec les b 


latéraux, il offre deux prolongements, les apopluysi S clinoïides postérieur 


LI 
La forme de ces apophyses est tri variable : tantôt elles sont iplaties ou effilées, t l 
elles sont renflées én massue ou en 1 ton: parfois leur extrémité antérieure s’allo l 
s'unit par un pont osseux ave l'apophyse clinoïde antérieure: plus souvent. elles fort 
une sorte de crochet à pointe postérieure, Ces variétés de forme ont dues à l’ossificalion 
parlelle des trousseaux fibreux par lesquelles la tente cérébelleuse vient s'a he 


| . 
elles, Grüber a même trouvé cos ose lcalions sous forme de petits novaux osseux indé 


dants, articulés par suture avec l'apophyse clinoïde, 


Les bords latéraux de la lame quadrilatère présentent, lorsqu'ils sont intacts, 
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petites épines qui limitent deux échancrures. Dans l'échancrure supé- 
passent! los nerfs moteurs oculaire commun et externe: dans l'échan- 
rieure passe le sinus pétreux inférieur, Cette de 


rnière est souvent 
| en trou par l’épine inférieure, allongée jusqu’à atteindre le sommet 
er (00H 1, Gr ber). 


umé. nous rencontrons d'avant en arrière sur la face endocrânienne 


; pli réduit 1 l'ét { di l le ; rot | { la 
| 5» le sillon du sinus circulaire; Go la créli 
[Or Li 1" 14 { { — 0 a / 


e intérieure ( 


L AU) rfaiti 
tte face apparait comi for 
la [Ua { nt d ro ‘ e ? 
5 { | aeux si ins 
ingle n dont la base est 
représen la face ! 
| em 1 dit lu p du 
Les Li næies Ialeraux., 
\étriquem det qi { 
111 ls 1 
os primitivement ind Fic, 440. { B 
: ] S (D le C Er 
ud nt ullér ur ment au corps pa 
\ Ï 1 { 
mit { ogst Tr 


St POUTVU d'une 
| 


wittale dont l'extrémité antérieure plus saillante porte le nom de b 


te crète est souvent interrompue, vers le bord antérieur d 


10 


cB 


Fic. 441. — Sphénoïde, vue inférieure, 


par une dépression qui répond à la soudure du sphi noïde antérieur avec 


phénoïde postérieur. Sur le crâne enter, la crête est reçue dans un écarte- 
nt des deux lames du vomer. 
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Les triangles latéraux sont formés par les cornets de Bertin. Coux« 


constitués par une lamelle osseuse, mince, enroulée en di mi-cône, do 


t | 
base vient se terminer en croissant sur la face antérieure de l'os. tandis one j 
SUP A3 . ’ . _ Je 
sommet, dirigé en arrière, s’unit au corps du sphénoïde. 
Ainsi constituée, la face inférieure du corps du sphi noïde présente : 1 
crête médiane et antéro-postérieure; cette crête est creusée à sa partie mo 
d'une gouttière sagiltale qui, en s’adaptant à une gouttière formée par | | 
tement des deux ailes du vomer, forme avec celle-ci le cunnl sphéno-von 
médian ; — 2 un peu plus en dehors, une gouttière profonde, transform 
canal par la partie latérale des ailes du vomer et l'apophyse vaginale di 
phy ses ptérygoïdes, c'est le canal spl no-voméri n lat ral : — à plus nd 
encore, une troisième gouttière creusée en arrière sur la base de l'apophys 
ptérygoïde. Cette gouttière, transformée en canal dans le tiers antérieur d 
trajet par l'apophyse sphénoïdale du palatin, devient le canal plérygo-p 
IL existe donc à la face inférieure du Corps Sphénoïdal 4 canaux bien étudiés [ 
lual, Gray et Henle, 
Le canal sphéno vomérien médian, d'ailleurs inconstant. est formé en haut par la le 
lière médiane du sphénoïde et | 
£ > = par celle du vomer, Dirigé en 
r 5 > un peu en bas, il s'écarte pro 
ment du corps du sphénoïde et el 
1 k © OS G bientôt entre les deux ailes du 
Son extrémité postérieure, élar 
\ : entonnoir, répond à la rene 
( \ bord postérieur du vomer et de | 
ù inférieure du sphénoïde; son ex! 
J'ÈS) ES 24 antérieure, à peine visible, re] 
1 1/ G\ a ie ‘nne du bord anté 
{po AS V7 { partie moyenne du bord antér 
vomer, Quelques veinules le tra 
Le canal sphéno-vomé 
lormé en haut par la gouttière | 
du corps du sphi noïide, en bas ! 
partie latérale des ailes du vor e 
s l'apophyse vaginale de la ptérys ( a 
ë rectiligne et antéro-postérieur, P 
RS S RE les deux parties constitutives de s 
; inférieure s'écartant, il est réduit 
Fic. 442, Sphénoïde, coupe vertico-transversale *'Mple gouttière. son Re po : 
schématique pour montrer la transformation en St Situé au niveau du bord post 
canaux des goutlières creusées à la face infé- des ailes du NES Sa lerm 
rieure du corps du sphénoïde. (C'est par un antérieure est variable : tantôt il 
1 = rs ussers St le , nA 
arlilice de dessin que le canal ptérygo-palatin dans les f nasales (termini 
est visible sur cette c upe: il n'est visible dane plus rare suivant Henle), tantôt 
la réalité que sur les coupes plus antérieures.) lermine en cul-de-sac ou s'ouvr $ 


le sinus sphénoïdal, Chez les en 

de quatre à cinq ans, l'existence de « 
canal est constante. D'après Steinberg (Anat. Anseig., n° 26, S. 784-786) qui lui dor F 
nom de canal pharyngien latéral, il existe sm k pour 100 environ des crânes hur 
De petits canaux accessoires s’en détachent pour pénétrer dans le corps du sphénoïde, ( 
canal contient un prolongement périostique et des veinules. 


Le canal ptérygo-palatin, représenté en arriére par une simple goultière antéro-poslé- il 


Ï 
rneure courant sur la face inférieure du processus vaginal de la ptérygoïde, consli 


avant un vérilable canal limité en haut par la gouttière de la face interne de la perse 

goide, en bas par l'apophyse vaginale du latin. Plus externe et plus inférieur que 
précédent, il commence sur un plan plus antérieur, Ce canal est court et arque | 
oriice postérieur ordinairement bien visible, situé à un centimètre en avant de lon [ 
des canaux Sphéno-vomériens, ost prolongé en ire par une goutlière: son 


antérieur S'ouvre dans l'arrière-fond de la fosse plérygo-maxillaire, Quelquefois le cana 


ptérygo-palatin est exclusivement constitué par un conduit percé dans la base de l'a 
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rv£o + d'autres fois il est co idu avec la moilié antérieure du canal sphéno- 
dans ce canal passent le nerf phar: ien de Bock et l'artère ptérys 

F antérieure (ectlhimoido-nasale) (he, 450), Elle présente sur la ligne 
une crèle verlicale, tranchante, qui se continue en bas avec celle de 
férieure et contribue à former le bee du sphénoïde; celle erète 

vec la lame perpendiculaire de l'ethmoïde. — De « haque côté de la 

lace antérieure présente : 1 une large goultière verticale. qui form 
postérieure de la voûte des fosses nasales. et. vers la parlie moyenne 
voutlière, un orifice rond ou ovalaire, de 3 à 6 millimètres de dia 
conduit dans le sinus sphénoïdal (Voy. Architecture): 29 une bande 


ruœtuiCouse, creusee de demi cellules OSSOLSEeS, qui s'unissent aux cel 
hmoïdales postérieures et àl'apophyse du palatin. 
face est limitée en haut par un bord horizontal, qui s'articule avec le 


érieur du frontal et de l'ethmoïde., par une suture plus où moins 


postérieure (occipilale) (fie. 446). Inchinée de haut en bas et 
en avant, elle est consliluée par une surfac quadrilatère, mame 
rorement concave parcourue par des s lons qui répondent à de S 


mblal les du corps di 
| 


l'occipital, Sur la plupart des os, cetle surface 
plane et spongiense: ce n'est point la face postérieure du sphénoïde, 
upe du trail de scie qui à séparé artificiellement le sphénoïde et l'oc 
squels se soudent de très bonne heure, constituant ainsi un os unique, 

de Virchow. Quand les deux os, non encore intimement soudés, 
re séparés par la macération ou tout autre procédé, la surface appa 


ai décrile, Vers les angles inférieurs de la face postérieure, 


r, de chaque côté, le commencement des goutlières caverneuses que 


s retrouver sur les faces latérales. 


F s latérales (lis. 443) - Des faces latérales du corps se délachent les 
phénoïde : les petites ailes naissent de l'extrémité antéro supérieure, 
les ailes, de la partie postéro-inférieure. Au-dessus de la large base 
lation de la grande aile, on voit la goultière en S. gouttière caver- 

isée par l'artère carotide logée dans le sinus caverneux. — Entre 


} 


ailes, la face latérale forme le bord interne de la fente spl noïda li 


tre Supérieure. comprise entre les deux ailes: la face latérale est 


iu sommet de la paroi interne de l'orbite à la formation de laquelle elle 


rl par une pelite surface triangulaire. 


: ( tites ailes («1 les orbilaires. apopluy VS d'Ingrassius). - Elles naissent 
rlie antérieure el supérieure de la face latérale du corps par deux ra 


lune Supérieure, l'autre inférieure. Ces deux racines, lamelles osseuses, 
l'un centimètre, s'unissent en dehors et circonscrivent avec le corps de 
mal oplique, par lequel le nerf optique et l'artère ophtalmique 


ent dans l'orbite (fig. 443). Exceplionnellement le ce: 


al oplique est 
par ossifiealion de la cloison fibreuse qui sépare le nerf de l'artère. 

iles orbilaires se dirigent horizontalement en dehors: leur forme est 

l'une lame triangulaire, dont la pointe très eflilée est dirigée en dehors 
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el légèrement recourbée en arrière: d'ordinaire celle pointe se trouvi pl 
ù ë 
arriere du bord superieur cl s orandes aile S, IIS elle pr ul report l" 
el même lui être soudé Schultze à vu la pointe de l'aile orbilaire u 
corps de la grande aile par une sulure dentelée, 
Leur face supérieure (endocränienne) (fig. #38), lisse, forme la par! 


rieure el interne de lélage supérieur de la base du crâne, sur lequel re 


lobe frontal Leur face inférieure (orbilaire) (fig. 441), qui continu 
/ | 
latérale du sphénoïde, esl plus pelile que 
{{ " ! 
ieure; elle forme la partie la plus profond 
, voûte orbitaire, 
= CRE : Le bord antérieur. finement dentelé. si 
À 
? avec le bord postérieur du frontal. — 1, 
L poslérieur, concave el Lranchant en dehors 
PR sit peu à peu el se lermine en dedans | 
ru | saillie anguleuse, l'apophyse clinoïde ani 
SV | l dont le sommet est attiré en arrière par | 
83 \ k de la tente cérébelleuse. Le bord interne d 
{ 
apophyse clinoïde antérieure est parfois 
ÿ 
lé | d'une goutlière qui répond au passage de 
ne ophlalmique. 
lFiG, 445 Fuces latérales « 
corps du sphenoïde, racines 
desgrandes etdes petitesailes Grandes ailes (ailes lemporales), —1 


deux larges ailes, à contour anguleux. fi 
ineurvées en haut el en arrivre. épanouies en éventail sur les côtés du 
sphénoïdal : par leur face interne, concave, elles apparaissent dans 
moven de la base du crâne. dont elles forment le tiers antéro-interne : p 
lace externe, elles prennent part à la constitution de la paroi orbilaire « 


è 
randes ailes : 


el des fosses lemporale el zygomatique. Je décrirai aux 


l'implantation, deux fau e8 el lois bords. 


Quelques auteurs décrivent à la grande aile du sphénoïd 


juslitication une « pe portant sur le tiers moven de cette apophyse, Cette manière 


pas JUSIe à mon avis; El est plus simple et plus anatomi pue de subdivis 
| | 


eXocrütienne en deux plans, plan tem OT 


] mnatique et plan orbilaire. 


Base d'implantation (lis. 443). La base ou racine des grandes ailes 
est large, aplatie dé haut en bas: limilée en avant par un bord con 
répond à la ent sphénoïdale, elle finit en arrière par un bord égal 
CONCAVe Qui crrconseril la qgoutlière cavenouse. Celle soutlière, Creusi 
la carolide entourée du sinus caverneux, est limilée en dehors par la 9 
mince lamelle osseuse qui se délache de la face endocrâänienne de l'os à | 
du cor ps et de la grandeaile el se dirico obliquement en bas eten dehors (fig, 438 
la lingula répond à l'espace séparant les trous ovale et grand rond. La | 
racine présente, sur sf partie supérieure, une outlière plus OU MOIS HIATU 
qui conduit au front où mieux au canul grand rond: ce canal, qui bu 
obliquement d'arrière en avant le tiers antérieur de [a racine. donne passais 
au nerf maxillaire supérieur, On pourrait encore décrire avec Henle la bas | 
d'implantation de la grande aile comme formée de trois racines 


. 1 0 . 
movenne, large, les deux autres QUI Circonscrivent en se réunissant à la 


e endocrânienne (supérieure) (lig. 438). Concave, allongée 
saloment. étroile d'avant en arrière, elle est parsémée d'impressions 
et d'éminences mamillaires, moule grossier de la pointe du lobe 
phénoïdal. Sa partie postérieure, effilée en pointe triangulaire, se 
e par une épine extrêmement saillante, visible seulement sur la face 
de l'os, l'épine du sphénoïde, sur laquelle s'insèrent le musele du mar 


lieament sphi no-maxillaire et le ligament plérvgo épineux de Civinini. 


1, étendue de l'épine du sphénoïde à l'épine plérygoidienne posté #. situe 
lérieur de l'aile externe de l'apophyse ptérvgoïde, forme avec la partie posté- 
exocränienne des grandes ailes un trou ou canal, le {rou pntéru épin 1 
e aux nerfs el artères plérygoïdiens internes et à une veine tem] ile 
du ligament n Voou-cCpineux est assez fréquente, — Dans d'autres cas, le 
lo ln lame ex { de l'apophyse plérvgoide présente deux épines super- 
| ] 
à v 
à ss { 
Le Le 11 
, { 
1 \ 
V1 
Face exoer 
* é Ja grande a Fu 145 lrou plérvgo-épineux el Porus 


oide (d'aprés Ca- crotaphitico-buceinator is de Hvrtl (en partie 


d'aprés Gazon). 


loutes les deux reliées à l'épine sphénoïdale par un ligament: il v a alors 
| eux fermés par deux ligaments (Vov, von Brunn, Anat. Anuzei [RH 
clevé de ces deux trous est le Porus crotaplhiti bucrinatorius de Hurtl. dans 


it des branches motrices de la paire (Vov, encore, à ce sujet, Grosse, D, dus 


uni un. das Foramen crotaphitico-buccinatorius, in Anal, Anz., J£, Sn. Ou, 1h), 


pointé Lriangulaire de la & 


‘ande aile porte deux trous : l'un grand, 
situé à 15 ou 20 millimètres en arrière et un peu en dehors du trou 


rond, c'est le Lrou otvile. par lequel sort du cràäne le nerf maxillaire 


ur, Lroisième branche du trijumeau: — l'autre, situé en arrière, en 


et tout pres du précé ent. c'est le Lrou JU Lil rond ou splu no-Cptneus 


né passage aux vaisseaux méningés movens ét au nerf récurrent de 
ka, décrit bien avant par Lieulaud. Parfois incomplet, le trou petit rond 


4 . : . « 
ors reduit à une échanerure que vient fermer le bord antérmeur du Lem 
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\ rand € it ron > \ 1 est ain ju 
vale peut à rond ou linéaire et d une fente: on ut vo { 
réut r une ure, En pl rous oval 1 { peu 
rencontrer l ui nierne 1 d hénoïde, d'autre rous, pelits 
nt nnant pa 1 t i diplot { ul ue ces 0 H£gut } 
| ma di ro d bass Il ri Ù { | 
Face exocränienne (sygomualo-lemporale, inférieure ou externe)(fis 


Elle est divisée par une crête verticale fortement saïllante, la 


musculaires 


qui S arlicule avec Le bord postérieur ul 


laure, en deux parties où p 


| 
ut" 
d'orientation très différente l'une, OO revarde en dedans et en a 
l'autre, zy00mnto-teninm x | | 

re, 37/g0mnt 11} regarde en dehors et légèrement en ax 
Lomme celle portion zveomalo lempor ile est elle-m me séparée par la crôli 


plu noïdale en deux pl ins, différemment 


Lorientés, on peut dire : la face 
crantenne 


ues grandes ailes affecte | 


la lorme d'une pyramide triangulaire, t 
le sommet répond au tubereule 


sphénot: il, et dont les trois faces ou pl 


SPHÉNOÏDI ,2] 


11 séparés, re pondent lun à l'orbite, l'autre à la fosse lemporale, et le 
me. regardant en bas, à la fosse plérygo-maxillaire, dont il forme la 
supt rieure ol 1) LA, 

interne qui r sarde en dedans et en avant, appartient à la paroi 
( l'orbite : c'est une surface triangulaire, plane, dont le sommet 


nd au sommet de l'orbite (Gg. 450), dont la base répond à la crète malaire. 


nt les bords appartienn( ut, le superieur à la Jente Splu noidale (Hissure 


re supérieure }, l'inférieur à Ja fente splu no-masillatre (fissure orbitaire 


nsertions 


ire). Le bord supérieur présente souvent, dans son liers postér 


interne, 
petit épine sur laquelle s'attache le muscle droit externe de l'œil. 
| 


LU ttont terne ue la face exocràänienne des œranues ailes sphénoïdali S 


| 
iS), beaucoup plus allongée dans le sens vertical et fortement convexe, 
sée par une crèle mousse transversale en deux portions. L'une, supé 


le plan lemporul qui fait partie de la fosse 


r' varde er dehors c'est 

o * - v = 1 
orale, et donne insertion au musele temporal; l'autre, mférneure, regarcant 
donne 


forme la paroi sup rieure de la fosse pl rVX0 maxillaire, et 


hé au musele plérvgoïdien exlérne; celle dernière se continue par une 


bure à concavité externe avec la face externe de l'apophyse ptérygoïde 
à crète qui sépare ces deux parties de la face inférieure (crête lemmporale 
hénoïde) est concave en bas, parfois {ranchante et hérissée de saillies qui 


ul attache à des faisceaux tendineux du muscle temporal: son extrémité 


icure qui avoisine la fente sphéno maxillaire, se recourbe en une apophyse, 


inte inférieure, le {ubercul spl nl la 
polie del peut être un point paire précren | La 14 FECNOI 
maxillaire supérieur au fond de la loss CrYgOo-ImaxIIa \ Du e rt 
\ trousseau fHibreux à une épine qui fait saillie sur le bord Ù I l'apoph 
oide épine plerygoidienne antérieure); de la, résul la fo l } u da 
ngagent l'artère maxillaire interne et de grosses veines (Voy, fi LA 
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Bords. Le contour de la grande aile du sphénoïde peut être d 


seiments ou bords. Le bord ant 


Vise 


rer, vourt, tranchant, dirigé «1 


dehors, forme le bord inférieur de la fent sphu noïdale. — Le bo 
dirigé en dehors el en arrière, mile en avant l'étroite lente, que l'on dés 
sous le nom de {rou dl 


antérieur: il est constitué par une 


répond à la trompe d'Eustache, 


lamell 
et donne insertion par sa 


moilié inf 
au pu ristaphyl n externe, Le bord 


rn commence par une br 


Î 


suriact triangulaire. dent 6e, (qui continue [EI dehors le bord H | 1léri 


6. 450, Sphénoiïide, vue antéri 


1} 


Lt frontal ar laquelle 
/ | | 


entre le frontal et le sphénoïde + sur l'angle postérieur de cette surface fr 


un contact articulaire très étendu 


sel 


vient aussi s'arliculer l'angle antéro-inférieur du pariélal, A partir d 
point, le bord externe prend l'aspect d'une large échancrure curvilisne. ou 
en arrière et en haut. dans laquelle vient Sarticuler le bord antériem 
l'écaille du lemporal. Dans sa moitié supérieure, le biseau articulaire de 
échancrure est externe. à peine strié : 


dans sa moitié inférieure. il est inter 
| 


eaucoup plus large et fortement dentelé. 


\ l'union du bord externe et du bord postérieur, la grande ail 


re É s À 
angle aigu qui vient se loger dans l'angle rentrant que lui présentent en s'u 


e lorme 


sant l'écaille et la pyramide di 


l temporal. C'est à l'extrémité inférieure di 
angle que se trouve l'ép 1 | 


sphénotdale dont j'ai déjà parlé. 
Apophyses ptérygoiïdes. Les apophyses plérygoïdes (== 


225, lorme) naissent de la face inférieure du corps et de la base de la grar 
racines : l'une. 


aile du sphénoïde par deux exlerne, grosse. | 
se porte en bas: l'autre. 


lace inférieur 


se détache « 
base de la grande aile et 


interne. pelle, nail 
parles lalérales de la 


du Corps. 


\ces deux raci 
deux lames osseuses. qui se fusionnent en 


1 
nes succed 


avant tandis qu'e Îles s'écartent 


* | 
' i sont les ailes clerne el interne de | ipophyse plérvgoïde, qui 
en arriere nt losse, la /08s pu yo nt 
lès le ie les d ac 
& ri inissant des IOUr orIviIne, IPS COUX racines plérygoïdiennes cirecol 
1H avec la base de la grande aile du sphénoïde un canal horizontal. 


stérieur, qui s'ouvre en arrière dans le trou déchiré postérieur et 


déboucher en avant dans l'arrière-fond de la fosse plérvgo-maxillair 
e trou. ou mieux le canal vidien, qui donn: passage au nerl vidien et à 
vidienne (fig, 450). 
ile interne. — lille est formée par une lamelle quadrilalère, lrès légé- 
concave en dedans. Sa face mlern répond à la partie la plus pro 
de la paroi exlerne des fosses nasales. Sa face externe répond à la fosse 
oïdienn dans sa parie supérieure, elle présente une fosseltle fusi 


la fossette scaphoïd qui donne insertion au péristaphylin externe, 


racine de l'aile interne se détache une lamelle dite popluys (NALTE 


jui s'applique sur le triangle posléro-externe de la face inférieure 


1 du sphi noïde, formant avec elle le canal Splu ñho-1onttrien latéral 

hors de [NE canal. l'apophvse vasinale forme encore ave l'apophyse 

oïdale du palatin un autre canal, le canal pléryge-palatin (Vox. p. 46 
142) 

l inférieur de l'aile interne descend plus bas que celui de Faile 

Î| se lermine en arriére par un crochet, à concavilé supérieure, 

on bas el en dehors. SU lequel sC réfléc hil le tendon du périslaphvyhn 

Le bosyd antérieur se soude partiellement au bord antérieur de 

lern Le bord postérieur, mince el tranchant, présente dans sa 

upérieure une large échancrure qui répond au passage de la trompe 
DIT 

le externe. C'est une lame osseuse quadrilatère, déjelée en dehors. 

rlerne regarde en dehors el en avant: celle face limite en dedans 


e plérvgo maxilluire. Son bord postéri ur, concave el tranchant, 


les deux plérygoïdiens, qui s'insérent l'un à la face interne, lautre à la 
terne de celle aile. Ce bord postérieur présente à sa partie movenne 


pelile saillie : lépine plérx “oïdienne postérieure ou de Civinini, sur laquelle 


le ligament plérvgo épineux. 


| ailes, fusionnées en avant, forment le bord antérieur de Fapophyse 


s (PIX 
oïde, bord épais. véritable face. Dans sa moitié supérieure, ce bord, 
limite en arrière l'entrée de Farrière-fond de la Tosse plérvgo maxillaire ; 
creusé d'une gouttière légèrement oblique en bas et en dehors qui 
nue en avant le canal vidien: dans sa partie inférieure, celle outuère 
lransformée en canal par deux autres woutlières, creusées l'une sur la face 
érieure de lapophyse ps ramidale du palalin, l'autre sur le bord postérieur 
maxillaire superieur ; le canal ainsi lormé, canal palatin posli rieur 
né passage aux vaisseaux el nerts palalins postérieurs, 
bas. les bords antérieurs des deux ailes, jusque-là réunis, se séparent el 
orlenten arrière et en bas, présentantun angle à bords dentelés dans lequel 
Lt S'arliculer l'apophyse ps ramidale du palatin. 


\ Joss témaoïdienne. comprise entre les deux ailes, est plus profonde 
1 19 Î | 
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en bas qu'en haut. Sa paroi interne présente souvent les crèles d'insertio 


léryvgoïdien interne. Le péristaphylin externe qui s'insère dans la fo ll 


aphoïde suit la paroi interne de cette fosse (fig. 446 et 447 


Waldever (WU, Form u, Rassenverseluedenheiten der Flügelfortsätze des K 


1 1%, d. Wissensch., in Berlin, 1893) distingue trois types d'apophyses ptér 


dans le premuer type, le plus fréquent, les deux ailes sont de ti movenne « 
pltérygoidienne veloppée:; dans le deuxième tvpe, les dei out 
: ésentent un développement insolite; la fosse est très profondi troisième | 
l sont tre peu développées, surtout l'aile interne, Suivant { trois fk 
nnent p : des différences de sexe, d'âge, mais plutôt à des rences de ru 
insi que ch les nègres, il à rencontré 14 fois le premier type | le dx 
16 fois le troisième, Sur 15 cränes chinois, il a observé 7 fois le deuxième vpe. Sur | 
lavanuis La trouvé 14 fois le premier type, 12 fois le second, ! fois le troisième. 
Waldever a parfois vu partir de la crête qui Hmite la fosselle scaphoïde une autre cr 
ou moins saillante qui, en se dirigeant en dehors, alleir l'aile externe et 
fosse ptérygoide de la racine des apophyses plérygoïde 
Ossification Le sphénoïde commence à s'ossifier de bon heure, dés le 


mois intra-ulet 


Il se compose primitivement de plusieurs pièces qui se fusionnent chez l'homme à 


de la vie fœtale, mais restent à l'état d'os distincts chez s vertébrés inférieurs. 
Le corps de l'os est d'abord formé par deux pièces distinctes, l'une postérieure, le 


ph#noïde ou snhénotd térieur; l'autre antérieure, le pr | le ou sn/ 


+ \ £ 
) / 12 Sphenoide appurt 
1 #7 À 7 \ un fœtus un peu mo 
à x f et sur lequel cependant l 
>. 5 points movens du corps d 
| Wi: oide postérieur sont dejà 
Fo J ) his En s'unissant 
formé un noyau allonge 
versalement, qui décrit une 
bure à concavilé antérieur 
Fic. 451, autres points d'ossification I 
Sphénoiïde ossiicalion (fœtus de % mois 1,2 encore complètement ind 
à # mois, d'après Sappry). dants. 
rieur, De ce dernier se détachent les peliles ailes, tandis que les grandes ailes a 


hennent au basisphénoïde:; la lame externe des apophyses plérvgoides appartient 


randes ailes, tandis que la lame interne est formée par un os primilivement distine 


pléryaqurde 


phénoïde présente quatorze points d'ossification (Sappey); quatre pour le spl 


interieur, dont deux pour la poruon antereure du corps, et deux pour les pelites ail 


huit pour l& sphénoïde posléreur (quatre pour les portions postérieures du Corps, t 


pour les grandes ailes et l'aile externe des 
interne de 


physes plérygoïdes, et deux pour 
celles-ci), deux enfin pour les cornets de Bertin. 


Tous ces points d'ossification apparaissent entré deux mois et demi (les point 


commencement du quatrième mois de la vie intra-utérine, snuf 
S qui n'apparaissent qu'après la naissance. 


grandes ailes) et le 


points des corne 


1" Les quatre its du sphénoïde antérieur S'unissent vers la fin du cinquiéme ! 
Les petites ailes envoient des prolongements en forme d'arcades qui vont s'unir au « 
du sphénoïde antérieur. Sous ces arcades sont réservés les canaux opliques. 


Des quatre points du corps du sphénoïde postérieur, deux sont internes ou média 
is forment par leur union (au début du quatrième mois) la partie centrale du corps; 


autres Sont latéraux (points externes où caverneur) ils répondent aux régions des & 
Lvres Caverneuses: allonvés dans le sens 


transversal, ils se soudent aux précédents 1 
la fin du quatrième mois, Les 


deux points des grandes ailes et de la portion ext 


SPHÉNOÏDE. 


} 


g apparaissent vers deux mois et dem udent bientôt 
points de la partie interne des apophyses plérygoïdes et avec ceux des parties 
du corps. Au niveau du point où se fait cette soudure se trouve réservé le ca al 

ide eur commi à uder au postérieur au [ me n de la x 
Cett udu fait d'abord sur les parties latér: de 1 au niveau d 
ro s, de façon qu'au hu me mois on voit les d corps du sphénoïde 

la li mé e par un t ce cartilagi x triangulaire à bi postérieure 
fl ie t de haut en bas. A la n: a, les cor les deux sphénoïdes 
is en haut, sont encor parès par du cartilage à leur face inférieure. 
le nouveau-né, Landzert (P hé Zeit 186$, tome XIV, 
tre s le sphénoïde postér un canal (cana gien) s'éten- 
] 
ACSTTEN " > 
/ ÿ É (\ 1 ’ ? ”. 
| S cn CON } 
EE 0 CA >» 
Æ # x LE 
\ # ÿ" S 
Î D APTE | "4 4 ÿ 
F16, 453, Sphénoïde, ossification (fœtus de 8 mois, d'après Sarre), 

le turcique dans l'épaisseur de l'os. — Ce canal atteint la face inférieure du 
IX fois Sur cent cas: il contient un prolongement dure-mérien, Ce prolon- 

e d'ordinaire au mi 1 du trajet, mais va parfois se perd dans le tissu 

la facr férieure de l'os. Parfois ce prolongement est creux et se ter- 

cul-d ie. Ce cana ait le résidu de l'invagination de la muqueuse pharyn- 
ivers la base du crâne, pour former l'hypophyse (Ratkhe), I a été retrouvé chez 

' nq ans par Romiti et chez nombre d'anthropoïdes par Maggi. — Plus récem 
ni lre/ I t P] l 1890) a trouvé chez le nouveau-né deux 
Mo-pharyngiens latéraux. Calori a vu, chez l'adulte, la persistance du canal 
en sous forme d'un fpetit trou situé au-devant du tuberceule de la selle 
malion des « !s de B est diversement décrite par les auteurs. D'après 
‘deux points qui les forment se montrent six ou huit mois aprés la naissance, 

‘ 16 du bec du sphénoïde, sous la forme d'une petite lamelle triangulaire à base 

te, Senroulant sur elle-même, Vers l'âge de deux ans, cette lamell ite un 

{ 4 Urois où quatre ans, elle forme un cône complet dont la base regarde les 
Ihmoïdales, En même temps que les cornets complètent leur évolution, les 
nes du corps sphénoïdal se creusent et se réduisent à une simple cloison st pa 
iwilés, les gi phénoïdau - Les cornets de Bertin se soudent au € 


h 


iX masses latérales de l'ethmoïde 


lune postérieure (basis 


tèbres, 


phénoïde), l'autre antéric 
Les petites ailes représenteraient l'arc ver 
énoidales: les grandes ailes, 
Feprésenterment les ares 


lales, 


! 


1 


l'arc 
VISCéraux 


vertébral de 

apophyses trai 
dont le canal central serait figuré, suivant ( 
Ho-pharyngien, 


hitecture, Le sphénoïde est 


t presque exclusiven 
0ntre du tissu spongieux au niveau de la 


partie post 


YSCS plérygoïdes et de la surface frontale 


des grande 


& ordinairement vers douze à quinze ans, rarement plus tard, soi 


Tps 


nt plu 


tambaud et Renault, Dursy et Kælliker, les cornets de Bertin doivent être rat- 


L'embryologie nous a appris que le sphénoïde est formé par deux pièces dis- 


‘ure (présphénoïde), représentant 
tébral de la seconde de ces vertè- 
la première; les apophyses ptéry- 
isverses et côtes) de ces vertèbres 
>alori, par le canal hyf 


)r 


Li 


hysaire 


ent formé de tissu compact : on 
érieure du corps, de la base des 


:1 
s alies, 
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Sinus sphénoïdaux. Le corps du sphénoïde est creusé par deux ou plusieurs &« 
qui constituent les sinu phénoïdaux, Ces sinus, généralement au nombre d 
sont séparés l'un de l'autre r une cloison verticale, le plus souvent déviée di 
à auche : ils s'ouvrent dans les f les par l'orifice que nous : déeril 
face antérieure du corps; quelquefois ils se prolongent en arrière dans l'apophyse | 
de l'occipital, ou sur les côtés dans la base des apophyses plérygoides, Récemmen 
reughi, dans ses recherches(Sulla Topoa fit d l’ io sfenoideo d l ), Pavit 
est arrivé aux conclusion deux orifices d'entrée des sinus sont p 
toujours situés à la partie po voile des fosses nasales, par conséquen 
méat supérieur, Fréquemment cet orifice est niché au fond d'un canal ostéo-muqu 
contribue à le éparer du méat ipérieur. Les parois dt sINus pré en } 
débr de ci le leurs din in t leur forme sont soumi \ toutes sor d 
tions, — Il existe quelquefois plusieurs cloisons et par suite un plus grand nor 
sinus; en revanche, la cloison peut manque ‘as, l'orilice est ri 
simple fente, Les sinus sphénoïdaux, dépe nasales, sont tapisst 
muqueuse pituiture. Comme { ‘ le ( 1 t d 
notde par les bulles ethimoïdal 

Connexions Le sphénoïde s'articule avec tous les os du crâne: l'occipital, les t 


raux, les pariétaux, le frontal et l'ethmoïde, et avec cinq os de la face : le vom: 
palatins et les os malaires. 


Insertions musculaires. — Le sphénoïde donne insertion à 22 muscles 
Grandes aile | Temporal; ptérygoïdien externe. 
Dettes ailes... à Releveur de la paupière supérieure; droit supérieur; grand obl 


{ tendon de Zion d'où partent les droits inférieur, in 


Aile externe Ptérvæoïidien externe: plerygoi lien interne, 
Apo. plérygoides Aile interne et fossette scaphoïde Péristaphylin externe ; « 


eur Supérieur du pharynx. 


ETHMOIDE 


L'ethmoïde est constitué par deux lames osseuses, l’une verticale et méd 
l'autre horizontale, coupant à angle droit la première en un point voi 


l'extrémité supérieure de celle-ci. el par des Inusses Ci lluleuses latér 


appendues à la lame horizontale (fig. 459). — La lame verticale ou perf 
culaire descend dans la cavité nasale et contribue à la formation de la elo | 
des fosses nasales: d'autre part, ellé s'élève dans la cavité crânienne, où ell 
forme une apophvyse très saillante, l’'apoplhyse crista galli. La lame hori | 
zontale ou criblée forme la partie moyenne de l'étage antérieur de la base du 

À | 


crâne. — Les masses latérales constituent les deux labyrintlu s ethmoit 
composes de crandes cavités osseuses, les [M llules ‘ thmo dales: chaque Jab\ 
rinthe est limité, du côté de l'orbite. par une lame mince, lisse, carrée, la 
lame papyracée (0S planwm); par sa face interne, tournée vers la cloiso 
hérissée de saillies plus ou moins enroulées en cornets. il prend part à la 
sütution de la paroi externe de la fosse nasale correspondante. 


On peut comparer l’ethmoïde à une balance dont la tige serait représ 


par la lame perpendiculaire continuée par l’apophyvse crista galli, tandis qu 


la lame horizontale, aux extrémités de laquelle sont suspendues les m 
latérales, représenterait le fléau et les plateaux (Vov. fig. 459). 

L'ethmoïde, situé à la partie moyenne et antérieure de la base du crâne, reci 
dans l’échancrure médiane du frontal et placé au-devant du ‘sphénoïde, appar 
hent plus aux fosses nasales qu'au crâne, | 
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: . . 1 ‘" ‘ 
 décrirai successivement chacune des parties qui le composent 


. — Placer en haut et horizontalement la portion de l'os qui est criblée de trous, 
{la illie triangulaire qui surmonte celte portion. 


ime horizontale ou criblée.-— C’est à elle que l'ethmoïde doit son nom 


. crible, etôoc, forme). 


t de forme à peu prè L 
L { peu } rès Î 
igulaire, allongée d'a- À 
en arrière. Son bord ( 
. l 
 s'unit au frontal; 
rd postérieur s'arti- Lame L G 
le bord antérieur 
du sphénoïde qui 
- re 
nce au-dessus de lui. HE \ 
parties latérales, la 4 | 4 
horizontale se relève en 
et en dehors, pour r 
lre les bords de l'« chan- à 
- £ \ 
thmoïdale du frontal. : ee 
F16, 454. — Ethmoïde, vue supérieure. 


On ensemble $ elle re- 


te une véritable fosse, concave dans les deux sens transversal et antéro 
ur, la /osse ethmoïdale. L'apopliyse crista galli et la crète qui la 
ue en arrière divi- 
Htc enidane aire 
res latérales, les FER ECS TETE 
olfactives, qui ? 
bull des z 
olfactifs. Le fond DURS AE CR ; 
out es est cri n % 
trot de dim l 
: 
)110S de di Lri- 
lt ulière : pal 
il { en:S 4 S li- 
l | iT 1]l IeS, plus | x = ( à 
. VA _ 
ix en avant qu en 
en dedans qu n 
es trous donnent ANUS GA 1° 
4 e É 
aux filets du nerf FA Ÿ 
Ils peuvent êtr Fr 
nn EX 
Cu granu HO 15 + 
Uts; les plus grands ( \ 
1 Î ? 
(9! unples fossett © 
le fond est criblé de Fic. 455, — Lame criblée et ethmoïidal. 


plus petits; quel- 
uns représentent de véritables canaux très courts. Les deux plus antérieurs 


es trous sont intéressants (fig. 455) : l'un, interne, adjacent à la base de 


ophyse crista galli, est une véritable fente, fente ethmoïdale, dans laquelle 
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s'engage un prolongement de la dure-mère; l’autre, externe, {row ethmo 
est l’aboutissant d’un sillon visible sur la face supérieure de la lame eribl 
illon ethimoïdal, qui, très légèrement oblique en arrière et en dehors, su 
au conduit ethmoïdal (ethmoïdo-frontal) antérieur, lequel s'ouvre dans l'or 
par le trou 07 bilaire interne ant ri ur. Le nc ri nasal interne, file Le thm 
du rameau nasal de la branche ophtalmique du frijumeau et son artère satel 
l'artère ethmoïdale antérieure, cheminent dans le sillon puis pénètrent dan 
trou ethmoïdal, 

Lame perpendiculaire. — La partie sus-jacente à la lame horiz 
a été comparee à une crèle de coq el porte le nom d’ap )physt crista all 


partie sous-jacente, qui prend part à la constitution de la cloison des f 


nasales, est désignée sous le nom de lame perpendiculaire proprement di 


L'apophyse crista galli, lame triangulaire, verticale, commence vers le ] 


postérieur de l’ethmoïde par une crête qui se renfle et s'élève peu à peu ju qu’ 


sommet dirisé en a 
et en haut: sur ce 
met s'insère la ei 


faux du cerveau. En : 


du sommet, le bord 

fs Front rieur de l'apophyse, 

le] épais et vertical, s’ 

/ LER 4 > « 

? Lnra l) cule avec le frontal 

121 
A bord présente d'ord 
/ RE LEE 

une échancrure médi 
de chaque côté de cell 

: \ etiles amonlu 

# Y 4 , di UX ? (44, s ap plu 

F1 / * / crochet (processu 2 
{ / ou hamaulrus fr nt 
/ S'articulent avec le fr 

; 4 Te si . ‘ 
Fe NS tal, Hmitant avec w 
7 

lon médian de cel 

F6, 456, — Ethmoïde, face latérale droite de la lame un trou, le trou / 
perpendiculaire, elhmoïdal (foran n 


Cum ou trou borg 
qui donne passage à un prolongement de la dure-mère et, trois fois sur « 
à la veine fronto-ethmoïdale de Sabatier et Blandin. 


IN ] 


La lame PCTP 


Son bord supérieur, qui répond, sur la lame criblée, à la base de l'apopl 


crista galli, est parfois épaissi et creusé de canaux latéraux, continuant 


ue proprement dile est mince et de forme quadrilati 


canaux de la lame criblée. — Le bord inférieur n'est pas tout à fait parallèle 


au bord supérieur; il se dirige très obliquement en haut et en avant: épais el 


rugueux, 1l présente une ébauche de bifurcation dans laquelle est recu le 


tilage de la cloison. — Le bord antérieur fait suite au bord antérieur de |’ 1] 


r- 


physe crista galli; comme celui-ci, il est d’abord épais, puis il diminue un peu 


de largeur: il se dirige obliquement en bas et en avant, répondant à l'épine 


nasale du frontal, — Le bord postérieur, parallèle à l’antérieur, est bifurqui 
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moitié supérieure qui embrasse la crête sphénoïdale; il est plus mince 

sa moitié inférieure, où il répond au bord antérieur du vomer, — On voit 
es faces de la lame perpendiculaire, surtout dans la partie supérieure, des 
res, plus où moins apparentes, creusées par les rameaux du nerf 
Assez souvent la lame perpendiculaire et l'apophyse crista galli 

viées d'un côté ou de l'autre; il m'a paru que l'apophyse et la lame, 
‘elles n'étaient point exactement dans le plan médian, s'inclinaient du 


té, 


Labyrinthes. — Chacun des deux labyrinthes, de forme cuboïde, allonge 


t en arrière sa masse celluleuse aplalie de dehors en dedans, entre la 
orbitaire située en dehors, et la fosse nasale située en dedans. 

by rinthe présente : une face externe, plane el lisse. répondant à la paroi 
: de l'orbite, sur laquelle elle apparaît sous le nom de lame papyracée 
pl mun 

planum, rectangulaire, s'articule en haut avec le frontal, en bas avec le 
ure supérieur, en avant avec l’unguis, en arrière avec le sphénoïde, et au 
1 de son angle postéro- 

uravec l'apophyse or {7 

du palatin. Le long 


d supérieur, on re 


deux échancrures (‘#1 
la figure 460) qui FES 
nt à la formation 
ethmoïdaux. 
Le 
est divisé 
ure verlicale en deux 
L l’antérieure, plus 
| ente l'os lacrymal { 
qu 1 i ve Chez 
unimifères. Vovez à F16. 457. — Elthmoïde, vue latérale (os planum), 
OUttolenghi, Sulla divi- 
utura verticale della 
cea dell! ethmoïde, Arch, d. sich lr, sc, pen. ( l'antro] ol, S, 2. V. I, — Bian- 
d. R. ace. di fisiocritici di Siena, 1895. 


la suture qui unit l'os planum au frontal, on rencontre les frous 


lauxr antérieur el poste rieur ou orbilaires inlernes. Ces trous con 


it dans les canaux ethmoïdaux (ethmoïdo-frontauxæ serait plus exact) 
, comme l'orifice mème, par une gouttière ethmoïdale, sur laquelle s’ap- 
une goullière frontale. Les canaux ethmoïdaux vont s'ouvrir dans la 
cränienne, sur les côtés de la fosse ethmoïdale, 

canal el} 


iux éthmoïdaux antérieurs et au filet éthmoïdal du rameau nasal de la 


dal antérieur. plus grand, constant, donne passage aux 


he ophtalmique de Willis. — Il aboutit au fsillon ethmoïdal que j'ai 


t sur la lame criblée. 


Le canal ethmoïdal postérieur ; plus petit, livre passage aux vaisseaux 


0ïdaux postérieurs et à un filet nerveux, inconstant, signalé par Luschka. 


Nka a remarqué que parfois l'orifice externe du can il ethmoïdal postérieur était 
plus bas, dans la suture qui unit la lame papyracée au corps du sphénoïde, On 
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trouve quelq me conduit, petit: in édiai d u 
| y a quatre cond ethmoïdaux. | quelot c un dés trou c 
tout enter au frontal 
La face interne du labyrinthe, qui constitue les deux Gers supérieu 
paroi externe des fosses nasales, montre deux lames enroulées en forme 
nets, le cornet supérieur el le cornet moyen. et de nombreux orifices m 
duisent dans les cellules ethmoïdales L'espace compris entre le cornet 
et le moven est désigné sous le nom de méat sunéri ur: au-dessous di 
moyen commence le méat moyen. — Très souvent, il existe au-dessus du 
supérieur un cornet plus pelit, le quatrième cornet ou cornet de San 
cette dispo Lion m'a paru être normale chez les très jeunes sujets 
Je décrirai ces cornets et ces orifices en même temr jue la paroi externe des / 
ales; je dis seulement ici q le supérieur moitié plu otit que le 
aussi plus postérieur | lamel ui l 1e surface irrégulière 
de nombreuses cavilés et hérissée d'u fine dentelle osa répondant à cert 
cularités de structure de la muqueuse olfactive qui les recouvre et x file [l 
l'olfaetif qui s'y répandent, (Voy. plus lo les f res re] tant l 
fosses nasales 
De la paroi interne du labvrinthe., près de son extrémité antéri 
détache une lamelle osseuse très mince. qui se porte en bas et en ded 
? Sr ; Ê : ; 
s'enroule à la facon des cornets naissant de cette paroi : c'est l'apop 
nf 
11kE 
JE e* 
AL : 
71 «ct [t 
u # 
14 
Î f \ 
( $ fsÂ | 
4 
Fc. 4358 Et 6, % inf Fi 559, — Ethmoïde, vu ] ric 
lame unciforme (fig. 457 et 460, n° S). Par son extrémit supérieur 


entre en contact avec le bord post rieur de |’ pophyse montante du m 
supérieur et avec la face interne du lacrymal, si bien que l'on I urrait «€ 


qu'elle se détache de cet os. Elle est située en dehors du cornet mover Ê 
dirige obliquement en arrière et en bas dans 1 méal moyen. Son ext 
inférieure descend un peu plus bas que le bord inférieur du cornet move 
au-devant du grand trou qui donne accès dans le sinus maxillaire. et se ter 
par une Jamelle qui entre en contact avec une autre apophvse ui 


; po] 
s'élevant du cornet inférieur: par leur jonction, ces deux apophyses divise: 


deux trous le grand orifice du sinus maxillaire. _- Le mode de ci nfieui 
et les dimensions de l'apopl Se unciforme sont variables: elle est L 


en totalité, sur les & 


Comm el L'on SA DA 
{ rs de | rande a} 
| n l le lab rinthe s'articule avt 
re supérieur et l'os lacry 
i ferment les demi-cellules 
ente cette face plus bas l 
| { 


verlicalement dans la 
{ s fosses nasales 
montre 
. 
e échancrure qui st 
deux co ets ethmoïdaux, 


nd au méat supérieur ; ; 
) is et en dehors, une ou 
1-0 lules ouvertes en Fré. 460. Ethmoïde, face antér itérale. 
u côté du sphénoïde qui | ! 
| plète I 
par sa JA inférieur 
le labyrinthe nous pré- 5 j 
dedans, le bord épais et $ : Ar et Las = 
{ di corn { HMOYERS — on 
celui-ci, une gouttière profonde qui fait partie du méat moyen; 
dehors, encore une surface oblique par quel l'ethmoïde s'articule 
maxillaire supérieur. 
Supérieur (fig. 454) du labvrinthe offre en dehors de la lami 
des demi-cellules et des gouttières, ouvertes en haut, que le frontal vient 


l mer en cellules complètes et en canaux, le Ss COMUUL ellimoidaux, dont 
| \ parlé. 

( tion. — L'ethmoïde présente quatre centres d'ossification 1 { v, deux 
ix points latéraux forment les masses latérales apparaissent au cinquièn 
la vi tra-utérint dan le 

ineust ntercellulair et se ÿ 
L de dedans en dehors. 
lissance, les INasSSsCs latérales 
{ il de l'ethmoïde, I l > 
pur ne lame fibreuse { le = 20 
capuchon au-dessus physe 
il, encore cartilagineu ,62). 
ion de la portion médiane di n nes È 2 —— 
le ne commence que vers la fin de [ME 
l re année: de ch ique cûülk de la 
diane, contre la base de l’apophyse DURE 
li, apparaissent # ou 5 nodules NE 
disposés sur une ligne sagittale les : À : 
errière les autres. L'extension de ces Fi6. 461.— Ossilicauon qe l'apophyse crisla 
formera successivement : l'apoph: galh d'apri R.eLR, 
ili, la lame criblée et la lame per- 
liculaire, Le bord supérieur de l’apophyse crista alli reste encort cartila rineux, Jusqu'à 
trième année. La lame criblée est ossifiée, par l'extension de l'apophyse crista 


es osseuses qui servent à 


montante du 


@ la branche 
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alli, et par celle des masses latérales (Rambaud et Renault), L'un n de la | 
aux masses latérales se fait vers la fin de la première année, Entre la lan \ 
sphénoïde, il reste longtemps une espèce de synchondrose; à six ans, il y at 
fine suture; à la fin de la croissance, les deux os sont complétement unis. O0 
l’'ossiflication de l'ethmoïde est « ymplétée par l'apparition tardive de deux m ts d 


tion;complémentaires, inconstants : l'un pour le sommet de l'apophyse crista | 
| 


pour 6e bord externe de la fente « | 
L'ossification de l'ethmoïde est comp 
fibr, sixième année. Vers 40 à #45 ans, lu lam 
diculuire se soude au vomer 
os En son nous vovons 1° que |: 
diane de l'ethmoïde est d'abord doubl 
les cellules ethmoïdales ne nt pas le rm 
la résorplion du tissu spongieux, mais 
au mode d'ossificalion spécial de l'o 
I by 
Architecture: cellules ethmt 
moide est presque exclusivement forme 
de issu Compact : on rencontr uelq 
J Lame perpend. üissu spongieux au niveau de l'apopha 
cl cullt, 
Fic, 462, Ethmoïde, ossification Les labyrinthes sont formés de lamelles ( 
(d'après Rampaup et Rexaurr). pactes circonserivant un sysli me de caviti 
rois minces et tres fragiles, 1S lue 
dal annexes de la £g na 
répartit d'ordinaire ces cellules en deux er S: un groupe antéri 
rieur, Cette répartition est insuffisante et doit être remplacée par une autre plus 
el plus anatomique, Dans la partie du labyrinthe qui répond à l'os planum, on tro 
cellules centrales, ethmoïdales propren dites : j'entends par là que toutes leu 
sont lormées par des lamelles osseuses appartenant à l’ethmoïde: — ma sut 
périphérie du labyrinthe désarticulé, nous avons remarqué la présence de den 


béantes:; ces demi-cellules sont transformées en cellules complètes par les os 1 


s'articulent avec l'ethmoïde, Ainsi nous avons en haut des cellules ethmoïd ] 


arrière des cellules ethmoïdo-sphénoïdales et ethmoïdo-nalutine : en bas eten 


cellules ethmoïdo-maxillaires. Toutes ces cellules du labyrinthe vont s'ouvrir « 


meals supérieur et moyen par des orifices que nous étudierons plus tard. l 


éthmoïdo-frontales sont particulièrement dé veloppées: elles dédoublent les deux | 
frontal sur une certaine hauteur (Voy. Sinus Hrontaux, p. 408), et viennent s'ouvrir 


méal moyen par un très large orifire : l'infundibulum. En fait, les cellules ethi 
sont des diverticules ou prolongements des fosses nasales et elles 


frais, par la muqueuse pituitaire. 


sont revôtues 


Considérées dans leur totalité, les cellules ethmoïdales ont des dimensions très x 


pense qu'on peut évaluer à 10 centimetr 
la capacité des cellules ethmoïdales d'un coté. 


postérieure, Leur nombre est trés difficile à déterminer, car il n'est pas rare di 


pelites cellules, plus ou moins isolées, s'ouvrir d 


Ranglaret, qui en à mesuré environ 30, 


Les plus volumineuses seraient à 


ans une cellule plus grande. 
Les cellules ethmoïdales afro tent des rapports importants en dedans ave 
externe des fosses nasales (Vov. P. 535), en dehors avec l'orbite, dont elles sont st 


par la mince lame de l'os planum, en haut avec le sinus frontal et l'encéphale. 


Connexions. — L'ethmoïde s'articule avec deux os du er 


âne : le frontal et le 
et avec neuf os de la face : 


les OS propres du nez, les maxillaires supérieurs, les lacr 
où unguis, les palatins et le vomer. 


FRONTAL 


Situé à la partie antérieure du crâne qu'il ferme en avant, articulé en arrièn 


avec les pariétaux et le sphénoïde, le frontal 


domine le squelette facial et pari 
culièrement les cavités orbitaires etn 


asales, à la formation desquelles il pr nd 
part, en s'articulant avec l’ethmoïde. les os propres du nez, les maxillaires sup 
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= t 1 PRE SEUN ps [ £ 
ungeuis el les malair S, da lornie, que les anciens analomistes compa 


"| | ] 
] 


lle d unit oquuie « pelerin, peut étre Hiieux comparée 4 celle d un 


le sphi ri aplal dans sa p irbie inféric ure, 


V | ou eñndocränienne, le frontal répond aux lobes antérieurs 
in. Da lace Convege où ewocränienne doit étre divisée en deux par- 
use cl l'aplal ssement subi pa a sphère dans son fiers inférieur : 

fromatc proprement dite, une p. inférieure, horizontale. 
P \ [ ext n bas la portion aplali qui présente une 
l ll il e 
Face endocrânienne.— Concave dans l'ensemble, elle se renfle de chaque 
sa part horizontale. pour former les bosses orbilair , que sépare 
n 1 { 
AT 
sa 
Fic. 463. Frontal, vue postérieure, face endocränienne. 
‘ 0 échancrure répondant à l’ethmoïde. Cette face présente, sur ses 
‘ late rale 5, les empreintes Assez peu marquees di S circonvolutions fron 
s élevures répondant aux sillons qui séparent ces circonvolubions: ce 
lermes classiques, les impressions divilales el les éminences mamil 
Il es empreintes cérébrales, peu marquées dans Ja portion frontale, sont 
bles au niveau des bosses orbitaires où leur chaîne montagneuse 
Pond, Quoi qu'on en ait dit, à la conformation des sillons du lobule orbitaire : 
rl Ar x : : 
Comprend d’ailleurs que ces empreintes soient loujours plus marquées 
ü x : ; e 
3 la base du crâne que sur la voûle, — On décrit encore sur celte face. 
ù lessus des bosses orbitaires, dans la partie verticalement ascendante, une 
8 
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foss: frontale, répondant à la bosse frontale que nous étudierons st 


antérieure de l'os. Bien que, au dire de Cruveilhier, ces 


« soient plus profondes que ne semble l'indiquer la S ullie des 
pondantes  , je suis obligé d'avouer qui je ne le ; al point Vues 
sur la plupart des frontaux que j'ai examinés. Sur les parties 


Il 


celle face, on voil di s sillons ramiliés, { reusés par les branc Ill 


l'artère méningée moyenne, 


Sur la liwne médiane, la face endocränienne du frontal offre, 


supérieur. Large en haut, cette gouttière se rétrécit en descendant: peu 


bords se rapprochent, el, à deux ou trois centimètres au-dessus de l'échan 


éthmoïdale. ils se réunissent en une crête, la crête frontal 


La crête frontale, qui donne attache à la dure-mère, est 


D | 


élevée, 2 à 3 millimètres en moyenne; parfois elle atteint 


exeeplionnellement, elle peut avoir plus d'un centimètre de hauteur: « 


{ 
lite 


d'ord 


fois elle est longée par un pelit sillon qui continue la outtiè re du 


le trou borne. 


Immédiatement au-dessous de la erète, tout près de l'échancrure, o 


1] 


trou born (mieux appelé trou fronto-ethn dal), tantôt 


dans le frontal, tantôt représenté sur cet os par un sillon que 


de l'apophyse crista galli transforme en trou (Voy. Ethmoïde, 


Le trou borgne ou foramen ecum représente chez l'adulte les 


crâänio-nasal que l'on retrouve encore sur les crâängs en voie de dex 


I la 


Holl. les dimensions de cet orifice sont en raison inverse du déve 


nasale du frontal et l'arrêt de d 


cest par cel orice que se font les encéphalocèles intereures, 


éveloppement de lépine détermine la pers 


creuse 


De chaque eôté du trou borgne où du sillon qui le remplace, on 


| 


petites surfaces rugueuses sur lesquelles viennent s'appliquer 


l'apophs se crista galli. 


Il n'es poin rare de rencontrer de chaque côté de la TO 


empreintes des glandes de Pacchioni, logées dans l'épaisseur de Ja « 


qui fapisse loute la face endocränienne. Les empreintes 
| 


tantôt elles forment de véritables excavations, dont le fond est formé di 


osseuses criblées de trous. 


Face exocräânienne. — J'ai déjà ditque celte face était divisée en 
tion frontale el une portion orbilo-nasale, La limite entre ces deux p: 


la face exocrânienne ainsi coudée à angle droit, est nettement établie } 


crèle Lans sut le découpée ent trois arcades. 


Crète transversale crâmio-faciale. — Je donne à cette crète, que l'on 
à Lort sous le hOoli de bord antérieur, le nor de crèle crdnio-fiu TA 
qu'elle établit les limites entre le squelette du cräne el celui de la | 


partie movenne forme une saillie mousse, transversale, la yla 


I] ] 


cades orbhilan'es. Les arcades orbil 


bord arrondi et vertical. l'apopluyse orbitaire interne, et, en dehors, 


apophyse prismatique ef triangulaire, qui descend très obliquement en | 


{/ 
présentent sous des aspects différents; tantôt ce sont de simples dépr 


11,» 


latérales, excavées en ares, à concavilé postéro-inférieure, portent | 


laires sont limitées en dedans pui 


dans 


tiers supérieurs, une large goutlière sagitlale, qui répond au sinus lo 
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d rs, pour s'arliculer avec l'angle supérieur de l'os malaire, d'où son 


l'apopliy orbite clérne où apopliyse malaire du frontal: l'apo- 
itaire interne descend plus bas que l'externe. 

| | même de l'arcade orbitaire, tranchant dans ses deux tiers externes. 

hHOolisse. dans son Lx rs internt . A la rencontre de ces deux parties, il 

une échancrure, l'échancemure sus-orbilaire, assez souvent transformée 

par un petit pont osseux, le canal sus-orbitaire, qui s'ouvre en dedans 

oùte orbitaire. Echancrure ou canal répondent au passage des vaisseaux 

ires et du nerf frontal externe. A quelques millimètres en dedans de 

uré sus-orbilaire, on voit parfois, sur le bord orbitaire, un sillon qui 


\u passage de l'artère frontale interne, 


ou li ul bDitaire sont en moyenne situés à 25 ou 30 millimètres de 

ne; d Schwegel, ils vent se rapprocher jusqu'à 13 millimètres et 
qu i centimètres de la ligne médiane, J'ai vu sur quelques crânes jusqu'à 2 
nlures du même côté; j'en ai vu qui s'ouvraient à plus d'un centimétre 

rd orhiture. D'après les recherches de Krause, sur 409 crânes, on trouve 
trois quarts des cas, et le canal dans l art, Au niveau de 

ure, l'arcade orbituire presente, dans la très gr majorilé des cas, 

1 uel fait suite un canal qui pénètre dans l'épaisseur de l'os et livre pas- 
ulère nourricière; sur 115 frontaux que j'ai examinés, cet orifice ne manquart 
Krause a étudié le sillon que creuse l'artère frontale interne sur le rebord 

l en «le de l’échancrunm ure; ce sillon existait sur près de la 
es examinés: onze fois il était transformé en canal par une lamelle osseuse, 
frontale. La partie frontale de la face exocrânienne est d’abord 


nt ascendante; puis elle continue de monter, maïs en s'inclinant 
re pour aller s'unir au bord antérieur des os pariélaux; dans cette 
partie, elle n'appartient plus au front, mais à la voûte du crâne. 
PI | 
| el lisse dans la plus grande partie de son étendue, elle s'aplatit sur les 
la région lem orale, 
| 
ligne médiane, cette face nous montre la saillie mousse, transversale. 


Celle voussure médiane, inconstante, surtout sur les crânes 

| résulle de la rencontre des arcades sourcilières, saillies obliques en 

\ dehors, que l’on peut voir à 1 centimètre environ au-dessus de Ja 

lerne de l'arcade orbitaire. Les arcades soureilières. qui dominent 

sont en rapport comme saillie et comme volume, avec le déve- 

pp t des sinus frontaux. Sur les cränes féminins dont les sinus sont 

aillie des arcades sourcilières est beaucoup moindre que sur les crânes 

s, dont les sinus sont, en général, bien développés. — Quand les 

6 ourcilières n'arrivent pas à se rencontrer sur la ligne médiane, la 
bellaire est remplacée par une dépression. 

'uve assez souvent, surtout chez les jeunes sujets, sur cette face, la 

de race de la suture mr topique où médio frontale, qui réunit les deux moitiés, 


Pnmlivement séparées, de l'os frontal. Cette suture peut persister chez 


sus des arcades sourcilières sont les bosses frontales, éminences 
séparées des arcades par une dépression transversale dont la pro 
'esten rapport avec le volume des saillies qu'elles séparent. La bosse 
ri ai : plus marquée, en général, sur le crâne de la femme et de l'enfant que 


ui de l'homme, est placée à un travers de doigt au-dessus et un peu en 
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dehors de l'arcade sourcilière: sa saillie, quelquefois appréciabl par Ja 
révèle toujours à la palpation. 
Au-dessus et en dehors des bosses frontales on voit assez souvent ( Ù p 
| { 


environ) une coutlhière vasculaire, oblhiquement ascendante ti ha 


* . ; : 
arrière. Celle goultlière, quelquefois remplace par un trou, répo 


vf j 


Fio, 464, Frontal, vue antérieure, 


branche profonde de l'artère sus-orbitaire, ou quelquefois à une brancel 
rieure de la temporale. 

Sur ses parties latérales, la face exocrânienne du frontal présente m 
eurviligne, la crête latérale du frontal, origine de la ligne demi-cira 
temporal. Cetle erêle naît de l’'apophyse orbilaire externe, et, déeri 
courbe à concavité postérieure, sépare de la région médiane qui ré] 
front, une petite surface (riangulaire, aplalie et moins lisse, qui rép 
losse temporale et donne insertion au muscle temporal. 


Portion orbito-nasale (horizontale). Décrile par les auteurs sous 


de face inférieure du frontal. cette portion de la face exocränienne con 


trois parties : une médiane, ellhmoïidao 1 1Sle : deux latérales, orbul 
a) La p trie ethimoïido-nasale (médiane) presente l'échancru 

dans laquelle est encastrée la face supérieure de l’ethmoïde. L'échan 

limitée par un contour en forme d'U à ouverture post rmieurez: les bran 

VU, larges en avant d'un centimètre environ, s'effilent en arrière : el 

| 


sentent des demi-cellulés osseuses qui forment couverele aux d 
offertes par la face supérieure des labyrinthes ethmoïdaux. Entre ces 


on peut voir deux goutlières obliques en avant et en dedans, les 


er 
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s. qui, complétées par di S souttières analogues de l’ethmoïde. devien- 
conduits ou canaux ellomoïdaurx antérieur el postérieur que J'ai 


‘ plus haut (Voy. Ethimoïde). 
branche transverse de FI répond en avant à l'échanernure nasale. qui 
\pophyses orbilaires internes et, en arrière, au fond de l'échancrure 
dale. Sa surface, large, dentelée, présente sur la ligne médiane une apo- 


Ilante, dont la pointe se dirige en bas et en avant (Voy. la coupe, 


15 c'est l'épine nasale du frontal. La face antérieure de l'épine, 
e, s'articule avec la face postérieure des os propres du nez auxquels 

rt de contrefort. Sa face postérieure est pourvue d'une crêle rugueuse, 

ne, qui s'articule avec li bord antérieur de la lame perpendiculaire de 


16, 405. Frontal, vue inférieure, 


ide : elle montre, de chaque côté de celle créôle, deux petites œouttières 
ontinues en arrière avec la lame horizontale de l’ethmoïde, en avant 
face postérieure des os propres du nez, complètent cette partie de la 
des fosses nasales. Sur les côtés de cette goutlière on trouve d'ordinaire 
\orilice très large qui conduit dans les sinus frontaux. En avant de 
on voit la large surface dentelée par laquelle le frontal s'articule avec 
propres du nez sur la ligne médiane, et plus en dehors avec les apo 
s montantes du maxillaire supérieur. 

Les parties orbilaires (latérales), lisses, triangulaires à base antérieure, 
mel tronqué, concaves dans tous les sens, portent le nom de fosses orbi- 
Elles présentent : 1° vers leur angle externe, une très large excavation, 
limitée, la fosse lacrymale, qui répond à la glande du mème nom; 2 vers 
angle antérieur et interne une empreinte, plus petite, mais mieux frappée, 
nte trochléaire, qui marque le lieu d'attache de la bande ou poulie 

e es libreuse sur laquelle se réfléchit le tendon du grand oblique de l'œil. 
trois bords de la fosse orbitaire, l'antérieur, épais et saillant, est formé 
prés l’arcade orbitaire. Le bord interne, anléro postérieur, tranchant, est le 
[lues bord externe de l'échancrure ethmoïdale : il s'articule d'avant en arrière avec 
lules l'os Tac rymal el la lame papy racée de l'ethmoïde ; il présente, dans celte dernière 


parie, les deux petites échancrures qui contribuent à la formation des conduits 
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ethmoïdaux. Le bord externe est épais el dentelé dans sa moitié antér 
où il est formé par l'extrémilé inférieure de l'apophyse orbilaire « 
malaire, Celle apophyse, pyramidale et triangulaire, apparlient par 
interne à l'orbite, par sa face externe à la fosse temporale ; par face 


rieure, elle continue li plan frontal. Dans sa moitié postérieure, le bord e 


répond à une large surface triangulaire rugueuse. par laquell le frontal 


cule avec la grande aile du sphénoïde : je l'appelle safac Sphénoïdal 
Le ormnet. lronqué, de la losse orbitaire, Ss'arti ule avec le bord al 
des pelites ailes du sphénoïde:; il appartient, ainsi que la surface sphén 


au bord circonférentiel de la demi sphère frontale. Entre ces deux surfaci 
culaires, une fl tite partie du bord externe est libre : 


elle répond à la pa 
plus élevée de la fente sphénoïdale. 


Processus antisphénoïdiens de la partie orbitaire de l'os frontal. Cesar 

| 
ee » C 

| Le 18 
ei \ LC . \ 

, "AIEXA 
4 e 1 V . 
. + d Fe 


Fic, 466, 467. Processus antisphénoïdiens du frontal, d'après Sravrexan. 
| | 


renghi a constaté que sui plus de la moitié des crânes, l'échancrure ethmoïdale du f 


plus où moins rétrécie en arrivre par deux pelils processus qui vont à la 


l'autre immédiatement en avant du jugum sphenoidale, 11 leur a donné le non 
inilisphénoïidiens de l'os frontal, Le plus souvent ils restent à distance: plus rar 


se rejoignent sur la ligne médiane et alors l'échancrure ethmoïdale du frontal t 
complètement en arrière, Il considère 


ces processus Comme homologues des portion 
hures des frontaux qui, chez plusieurs espèces de singes, viennent s'unir sur ln 
médiane entre la lame criblée de l'ethmoïde et le Sphénoïde par une suture dite 


frontale bastlaire ou melopique frontale. 


( 


Bord circonférentiel. — Il comprend une portion supérieure, demi 


laire, et une portion inférieure. horizontale. Dans toute sa partie supérit 
demi circulaire. ce bord, dentelé, é] als, 


S'arlicule avec le bord antérieu 
pariétaux ; en haut, il est taillé en biseau aux dépens de la face endocrän 


dé l'os; sur ses parties latérales, il s’amincit et s'articule par un biseau la 
aux dépens de la face exocrâänienne, avec l'angle du pariétal et la grande ail 
du sphénoïde. 

A la réunion de sa portion cireulaire avec sa portion horizontale, ce bord m 
sente la très large surface sphénoïdale, par laquelle le frontal s'appuie sur la 
crande aile du sphénoïde ; le bord postérieur de cette 


surface présente, en gent 
ral, une 


gouttière assez large que la grande aile du sphénoïde complète, et qui 
recoit le sinus Sphéno-pariétal de Breschet. 


Dans sa portion horizontale, le bord est mince : il est d'abord libre el 


elil d la petite aile 
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d sur une étendue de 3 à 4 millimètres à la parie la plus élevée de la 


hénoïdale; puis 11 devient rugueux pour son artieulalion avec le bord 


ill sphénoïd “ enfin, il est intl lTOMpU, sur Sa partie 


ll pau l'échancrure ethmoïdale. 


fication Le fronta ossifie par der crands centres ou points } ilifé et si 
l ri { 1 l … 
t, et R.) iu d « FE TS 
I re, 1il lt lent 
ntérieure du fro il el 
l 1 10 ent | 
ici] { had moi l lt ] 
L restt pare [l 
li 1 il nter- 
= 10 cs 
chagi é du fror ’ ’ 
louve 1) [s osseu 
eda en arrière dé 
wh [ int ati- 
( li e doit occup 7 Ÿ 
ch Î dl (RE 
t li (pl - 
ier: l'autre s l'apo- Fig, 408 Frontal, ossification, troisième mois de 
ct e c'est le la vit ntra-utérine (d'après Rammaun et RENAULT 
Le fr Pour donner un schéma complet de lossification, 
con de XX pièc nous avo ajouté, au pointillé, les points de l'épine 
r' { dl auatrièm nasale, qui apparaissent beaucoup plus tard. 
() l nier 1 
con encent à se souder à la pièce principal du côté « wrrespondant, si bien 
utal est constitué seulement par deux pièces osseuses, À neuf mois, le frontal est 
n 11 i l'« nasal cartilagineust 
ni née de la : { i-ultérine, | deux moiliés du frontal commencent 
| vi lé rs moven: en bas el en aut, elle restent séparées par une large 
elli diminue peu peu, de telle sorte que vers huit ans, les deux moitiés 
st) CLniIes: t retrouve set ment, sur | ICT ni ru ulo en bas, des 
1 ration (E Lept la turn { Late ou ] qui 
moitiés du fronta “ pérsister partiellement où totalemer R. et R. ont 
sur 184 cränes adultes la persistance de cetle suture mélopique. 
ue s'ossille /r tard par deux lames qui s'accolent à leur face interne 
pparilion de ces deux points n'a pas été précisée, croyons-nous, 


tance de la suture métopique. Dans les cas de persistance de la suture mélo- 


veslires anpauraissent le plus souvent sous forme de dentelures, plus où moins 
PI | 

niveau de la glabelle: quelquefois ils sont Seulement indiqués par une saillie 

es peu apparente. La fréquence de cette persistance varie beaucoup suivant les 


Ile à été trouvée de 10 pour 100 sur 10 000 1 ines des Catacombes de Paris examinés 
1. Topinard et Manouvrier, Une statistique entreprise par M. Anoulchine sur plus de 
es, et dans laquelle l'auteur a joint à ses propres obse valions, dans les divers 


d'Europe, les observations faites par différents auteurs, à donné les résultats 


anche, 11439 cränes: S,2 pour 100, R. mongolique, 621 cränes; 5,1 pour 100. 
ésienne, 698 crânes: 3,4 pour 100. R. américaine, 1191 cränes: 2,1 pour 100. 
luise, S02 crâänes: 1,9 pou [ELLER R, nègre, 959 cränes: 1,2 pou O0, Austra- 


199 crânes: 1 pour 100, 


le plus saillant de cette statistique est que la persistance de la suture mélopique 
{ pb plus fréquente chez les Européens que che les peupl auvages, La brach\ 
\ uble favoriser cell lance (Calmettes inais sa frequence n'en alien 7x 
degré très élevé chez les peuples dohchoceplu les civilises, 
hitecture. Le frontal est presque exclusivement forme de tissu compact: les deux 


le l'os sont séparées par dés flots irréguliers de tissu Sponsieux, Dans la portion 


il est épais et Lrès résistants au niveau des bosses orbiluires, la couche compacte 
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{ mince ue l'os est trans rent nsi ss { 1 facilité ave laq Ile du 
ments vulnérants pénètrent dans le crâne à travers la voûte or (LA ui enl 

de la Pitié, l'extrémité ferrée d'un parapluie, qui avait pénétr {t { 
frontal du cerven La couche spongicuse app: plus « n l 
rhitaire { a surface sphénoïdal Al { { rlal eL:( boss 
les deux lames du f ecartent pou r les sinus f | 

Sinus frontaux Les cavités désignées sous ce nom sont en 
deux, séparées par une cloison m diane, & vent incomplète el qui jm ôtre dévi 
ou à iuche, Anormalement n «a observe trois où quatre clois mais c'est 
que R r décrit sut plupart di ujets trois sinus frontaux, Il est ina le 

ri ur les part ( stat s crêtes o les demi-cellules osseuses, dont le n 
développement de ces cavités explique la présence, 

Les dimensions et la capacité des sinus frontaux sont tri vil { leu ° 
irrégulière, permet cependant de leur décrire une paro ntér u fro ; 
postérieure où crämenne, et une paroi inférieure ou bitu Chaque sin 
en bas dans l'infundibulum de l'ethmoïde par un canal creust ins les cellul il 
de cet os: ce canal doit être appelé fr tal ou front et l’on do I I 
d'infundibulum à la partie évasée par laquelle il s vri | le cat 0 

Les sinus frontaux apparaissent dans le cours où vi a fin la deux l 
présence est alors : difficile à constater, car ils { pre { l 
des cellules ethnu qui envahissent peu à peu la porti inférieu u frontal 
sephème année, ils ont acquis le volume d'un pois: leur dével ppement hi l 
à vingt ans, et contribue à donner à la face son caractère définitil Li | { 
résultent donc d'un envalhissement du frontal r les cellules ethmoïdal ns 
Inzani, Steiner, Sappey les ont vus apparaitre dans la partie nasa «l { 
forme d'une cellule qui monte peu 1 dans l'épaisseur l'os Stein { 
Chair. B, 13, S, 144) a montré que un certain nombre de cas, les si 
aient sous la forme de cellules ou globules osseux soufflés ent les deux lan d 
et qu'us étaient pourvus d'une paroi propre, indépendante des lames d rontal. « 
sentant la paroi même des bulles ethmoïdales, Ces faits intéressants contirmen 
généralement admise sur le mode de développement et l'usage de ces cavités, n 
fosses nasales (Vov, Paul Poirier, Anaf. méd, chi (ls De20) 

Connexions et insertions musculaires Le frontal S'articule avec douze os 
noïde, l'ethmoïde, les parielaux, appartenant a crant les 0s nasaux. les LELX 
SUPCTIOUTS, les unguis et les malaires, appartenan à la face, Il donne insertion ! 
culaire des paupières, au front |, au sou lier iu temporal et quelq efo 
superti iel de l'aile du nez et de In lévre & ipérieure, 


PARIÉTAL 


Le pariétal (paries, paroi) est un os plat, d 
bombé vers l'extérieur: réuni sur la lione n 
l'autre côté par la suture sagittale, il forme ax 
plus du liers, de la voûte crânienne, 


Le pariétal offre à étudier deu faces, 


{ 


W. en p. Placer en dedans la face « 


l'angle sphénoïdal d'où ravonnent, sur cette f 


Face exocrânienne (externe) Elle es 


ligne où mieux par une bande osseuse, comp 
concavilé inférieure, les lignes te mporales suy 
sont plus marquées vers le bord antérieur d 


Au-dessus de la bande temporale, 


trous Lrès fins, répond à l'aponévrose épieränienne : 


et la face est striée par les lignes radié: Ss (que | 


{ 
quatre 


ncave de 


la surface 


e lieure quadrilatère, lorl 
iédiane avec son homonvm 
ec Jui une partie notable, u 


4 ? 
borus et quatre angl 


l'os, et tourner en bas et or 


sillons vasculair ;: 


L divisée en deux parlies par 
rise entre deux lines cour 
érieure el inf ieure. Ces | 
, l'os que vers le bord posté: 
pariétale, lisse, mate, eribl 
; til dessous, l'aspect cha 


aisse l'insertion du muscle U 


{il 
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Vers le liers postérieur de cette portion, on trouve. dans la moitié de 
ron, un sillon qui descend vers le bord inférieur de l 
un sillon plus nettement tracé sur le tiers postérieur de l' 


| : il répond au passage de l'arlèr temporal profond post 1 T Te. 


e exocränienne offre une convexité transversale très prononcée; dan 


nléro-postérieur, la convexilé est beaucoup moindre. Le sommet de 


| 


os, pour se conti- 


écaille du 


S 


ssure forme la bosse pariélale; celle-ci n'est point située tout à fait au 


le la face externe; placée à égale distance du bord antérieur et du borx 


elle se rapproche un peu plus du bord inférieur de l'os: très sail 


lic, 469, Pariétal droit, face exocrâänienne 


int les crânes de fœtus et d'enfants, elle est souvent peu prononcée et dif 
| reconnaitre sur les crânes d'adultes, — J'ai vu assez souvent des sillons 
es se concentrer vers la bosse pariélale, où l'on trouve parfois un véri 
lable educ nourricier dirigé en bas et en avant. 
In trouve encore sur celle face, vers le liers postérieur du bord supérieur, un 
LUE iélal, orifice d'un canal qui traverse l'os obliquement d'avant en 
pour aller déboucher sur les bords de la gouttière sagittale: il donne 
passage à une artériole et à une veine dite émissaire de Santorin. 
( nt on observe, près du bord supérieur eb parallèlement à lui, une 
mégiludinale, très mousse, qui, avec une saillie correspondante du 
Parielal opposé, forme une dépression plus ou moins profonde dans laquelle se 
\ suture sasittale (Barkow). 


télal manque quelquefois ; il peut s'éloigner à 2 et mème à 3 centimétres de 


dillale, Sa largeur est très variable : il est souvent très petit, Wrany à vu au 
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usée de Prague quatre voules criniennies 4Vvet des trous pariclaux enormes, Qu 
contiennent seulement une artériole; la veine passe alors par un or 
médian situé dans la suture sagittale, Dans d'autres cas, lark riole, très dévelo 


n sillon endocränien qui va sanasltomoser ave les sillons postérieurs de la 
movenne, — Sur les er 


et au delà du trou. 


es à large trou pariétal, la suture pariétale est oblite 


Face endocräânienne Cette face, concave, présente des empreint 


F SR UE mioure » dans ss 116 gun | 
brales, plus marquées dans sa moitié inférieure que dans sa morlé sup: 


elle est parcourue par deux systèmes de sillons vasculaires, qui log 
branches de l'artère méning 


e movenne, Le système antérieur rayonni 
souvent d'une gouttière unique qui occupe l'angle antéro-inférieur de 


branches, sinueuses et ramifiées, se dirigent en haut et en arrière, sil 


la moitié antérieure du pariétal : les antérieures montent presque directemt 


en haut, les postérieures se dirigent obliquement en arrière et en haul 
système postérieur, plus simple, nait du bord inférieur de l'os; les gout 
qui le composent, InOins profondes et moins larges, se dirigent oblique 


en arrière et en haut. Le fond de ces goutlières artérielles est lisse, régul 
et n'offre point d'orilices, 


Parallèlement à la gouttière qui loge la branche antérieure (grosse bra 
de l'artère méningée movenne, chemine une goutlière plus large, moins rés 
lière, dont le fond est criblé de fins orifices: elle répond au sinus splhéno-] 


Lil de Breschel; cette gouttière s'éloigne de la gouttitre artérielle en | 
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ur se rendre, par un lrajel bifurqué, à des excavalions qui logent les granula- 
ons pacchioniennes, en bas pour s'engager sous la pelile aïle du sphénoïd 


usant, le sinus recoit des veines diploïques qui émergent des orifice 


Î 


paroi osseuse es eriblée. — Dans un cerlain nombre di 
In 


al est logé, sur une élendue plus où moins grande, dans l'épais 


cas, le sinus 


diploé, el l'on peul alors le consid rer comme une veine diploïque 


‘re d plu il n'est point marquée sur la figure 470, paru 
peine visible sur le pariétal qui a servi de modéle: on la trouvera bien repré- 
eu plus loin sur les dessins de la face endocränienne de la voûte du eräne:s 11 


it de la connaitre, parce que la blessure du sinus qui la parcourt peut être l'or: 


vies graves dans les fractures du crâne, fréquentes en cette région 


endoeränienne du pariélal présente vers son centre une fosse, la foss 
de limites indécises, répondant à la bosse pariétale. Tout près el li 
rd supérieur de l'os, surtout vers la parlie postérieure, on peut von 
d'une large gouttière, que la réunion des deux pariétaux achève, la 
sagiltale, continue en avant avec la soutlière frontale, en arrière 
outtière de loccipital; cette goutliére loge le sinus longitudinal sup 
et là, le long de ce bord, apparaissent des excavalions plus ou moins 
qui répondent aux sranulations de Pacchioni. Vers l'angle pos 
rieur, on trouve encore une porlion de la soutlière du sinus latéral, 


vons déjà étudiée sur la face endocrânienne de l'occipital. 


or ds. Le bord supérieur (sagitlal), épais, montre les dentelures par 
les pariélaux s'articulent entre eux. Dans le point de ce bord qui 
:rou pariélal, les dentelures sont moins saillantes; là, la suture sagit 
l à devenir rectiligne sur une longueur de 3 ou # centimètres : c'est 
Broca, Weleker). 
| inférieur (lemporo sphénoïdal), plus court, très mince, presque 
it. décrit une courbe dont la concavité est tournée en bas et en avant; 
biseau très oblique aux dépens de la face exocrâänienne de l'os, il est 
int et sur une très petite étendue à la grande aile du sphénoïde, et, 
reste de son trajet, à l'écaille du temporal, 
ds antérieur (frontal) et postéri ur (occipital) naissent à angle droit 
sagittal et se portent en dehors et en bas en convergeant légérement. 
», dentelé sur toute sa longueur, s'amineit vers son quart inférieur, 
vre par son biseau interne le biseau externe que présente la portion 
nmdante du frontal: dans le reste de son étendue, au contraire, il est 
rt par le biseau du frontal. Le postérieur, pourvu de dentelures plus 
el plus grosses que les autres, s'engrène avec les bords latéraux de 


occipilale, 
(ll 


An les. Ils sont au nombre de quatre. L'angle antéro-Supérieu (7 LL 
) est droit: il forme, en s'unissant au pariétal du côté opposé et au frontal, le 
el (1, point de rencontre des trois os. L'angli antéro-infért u (Splu not- 
"7 dal), tranchant, s'unit à la grande aile du sphénoïde sur une largeur qui varie 
quelques millimètres à 2 centimètres; il forme la branche horizontale de 


a ensemble sutural décrit sous le nom de plérion. Très rarement cet angle n'ar 
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rive pas au contact de l'aile sphénoïdale, dont il reste séparé par un 
wement du temporal ou par un os wormien. L'angle postéro- 
occipilal), légèrement obtus, s'articule avec le pariétal opposé et le bon 
rieur de l’écaille occipitale re la ligne de suture des trois os affect le 
d’un à, d'où le nom de suture lambdoïde. L'angle postéro-inf ri 
toïdien), épais, tronqué, souvent concave, s'arlicule avec la portion 


dienne du temporal. 


Ossification. Le pariétal présente un seul point d'ossification, qui app: 


ile-Cinquième Jour de la vie intra-utérine dans l’épaisseut du crâne mer 


où sera plus lard la sse pariélule; comme l'écaille lemporale et la 
l'écaille occipitale, le pariétal s'ossifie sans passer par l'état cartilagineux. De « 
d'ossification, les fibres osseuses ravonnent en deux couches dans tous les sens 


profonde formera plus tard la table interne de l'os. l'autre, superficielle, deviendi 


externe, 


Le pariélal présente pendant longtemps une forme circulaire, d'où il résu 
| I | | 


es Os voisins l'existénce d'espaces membraneux (fontanelles). qui ne dispara 


divement, alors que l'ossification du pariélal est achevée et qu'il a pris sa forme 
ère définitive. 


Architecture. oCparees par une couche assez épaisse de diploé dans les di 


supérieurs de l'os, les deux tables compactes ne sont plus séparées dans le tiers 


que par d 


es flots irréguliers de tissu Spongieux; aussi à ce niveau Île pariélal est-il 
souvent transparent, Des canaux veineux parcourent le diploë et se continuent a 
des os voisins, 


Connexions et insertions musculaires. Le pariélal s'articule avec cinq os 


e frontal, le pariétlal du côté opposé, l’occipital, le temporal et le Sphénoïde, 


nseruon au muscle temporal dans la partie inférieure de sa face exocränienne 
remarquer ailleurs (tx l'opog plie cränio encéphalique), que la bande osseuse i 
entre les deux lignes lemporales était sillonnée de lignes parallèles qui marqua 
loute, les élapes de retrait du muscle temporal, en voie d'atrophie dans nos races « | 


omme l’ensemble de l'appareil masticateur, 


Varia, larin, Sœmmering, Gruber, ont vu le pariétal divisé par une suturt 
moins oblique en deux moitiés l'une supérieure, l'autre inférieure, Parfois cette s 
ture sous-sagittale) est presque parallèle à la suture sagittale. 


Sous le nom de fontanelle sagittale, on désigne un espace triangulaire ot 


Situé Sur la suture sagittale en avant de la fontanelle postérieure, À son étude 
chent les noms de Gerdy, Barkow et Broca, 

Paul Hollander a étudié les variations que présente le pariétal suivant l'âge et 
Il est arrivé aux conclusions suivantes : le pariétal de l'homme est plus grand q 
de la femme: il est oblong à grand axe Sagitlal, tandis que celui de la femme est 


f 


parnélal du fœtus et de l'enfant est oblong à grand axe transversal, 


TEMPORAL 


Le temporal est situé à la partie latérale et inférieure du crâne, au-dessots 
du pariétal, en avant de l'occipital, en arrière du sphénoïde. De forme très in 
gulière, il est creusé de cavités qui logent les organes de l'ouïe et travers P 


de nombreux canaux vasculaires et nerveux. 


M. en p. Placer en haut la partie de l'os en forme d'écaille, en dehors la face « 
détache une apophyse plate et recourbée, et en avant l'extrémité libre de cette apopl 


Le temporal se compose de plusieurs parties primitivement isolées, et qui s 


1 


soudent plus ou moins complètement chez l'adulte. Prenant pour base la dis 


Son primitive de l'os, je décrirai au temporal adulte trois parties principales 


lEMPORAI 


partie externe, 


large, aplatie. répondant sur la face externe du crâne 
partie postérieur de la loss: lemporale : 


1) 1 
1] 


la D lion eCOeUse OÙ éco 
une masse pyramidale, portion 


ou rocher dont la base appa PA & 
ir la face externe du crâne, sous / 
1e d'une grosse apophyse : l'apo J 
mastoïde et dont le corps répond 
’ : \ 4 
ise du crâne ; 3° une goutlière \ / ASP 
L à 
qui vient s'appliquer et se < —— = F | 
{ la face inférieure des portions ERA 2 Ÿ pe ÿ À 
; s > H N / ef 
ntes : la portion bypnpanique, EL: PS / $ 


ppée aux dépens d'un anneau pri- 


AA CEST 
£ = ? \ SET 1 
ment isolé, l'anneau tympanal. | 


ur suivre et comprendre la des- Y 


n du temporal adulte, il est in- Fie. #71. — Schéma des trois portions du 
. temporal; la goutuère tympanale est en 
pensable de prendre connaissance 
s VE ee ; bleu: la portion pétreuse, en rouge. 
d des principaux détails du 


oppement de cet os. Je le résume ici en quelques mots et trois figures. 


mporal du nouveau-né est constitué par trois pièces osseuses parfaite 


suincles : l’écaille, le rocher. l'os tympanal : l'écaille est soudée à la 
partie mastoïdienne du rocher et les 


_ traces visibles de cette soudure sont : 


C. d 
{ ‘ a. P* ( LL 1 

p À Le temporal du nouveau-né, 

lace exocranienne, L 19 la 

Lym Î tat on Ori ” 
ide el représentée à uche de la figurs 

| ler gloppel Pic, 473, Le temporal du nouveau-né, 

Pres du rocher, fr * face endocrämenne, 


sure squamo-mastoïdienne et la scissure pétro-squameuse (lie, 472 el 
173). La portion tympanale est à l'état de cercle incomplet, le cercle tympanal. 
udé à l'écaille par ses deux extrémités. Le rocher présente bien alors une 

endocränienne (fig, 473), et une face exocränienne; cette dernière est 
en visible sur la figure 472, dans l'aire du cercle tympanal el au-dessous. 
Ulérieurement, le cerele tympanal se développe en une gouttière (fig. 474). 
| applique à la face exocränienne du rocher et la masque. Les bords de 
elle gouttière se soudent à l'écaille et au rocher, en avant et en arrière : de 
soudure résultent quatre scissures qui restent plus où moins visibles 
lemporal adulte; ce sont les scissures tympano-squameuse antérieure el 


postérieure, et les scissures tympano-pétreuse antérieure et postérieure, 
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Celle orientation générale étant bien fixée, nous pouvons comme 


deseriplion de l'os el exposer ses multiples détails. 


La division que j'adoplte n'est pol elle des « ässhques qui décris 
trois portions, écailleuse, pétreuse et mastoïdienne, La description classique mu 
défectuenus 1° parce 
ne ent 18 compile « 
ton d rank inpot 
ortion tympanique: } 
qu'elle donne : le 
mastoidienne 1 eo valet 
nu pas l'apophvse 
! nesl pas pl S ui } 
part du temporal 
physe zYgomatliq uit 
/ partie 1L t rocher co 
ZVSONMA apparltier 
D'ailleurs lossificatio 
pi | ] 1 porti 


toihienne fait parle du 1 


( Je dois dire, d'a 
Fi K74. lemporal, face exocränienn que la division que 
(enfant de deux ans). celle qu'Arnold bas: 

nier, je crois, sur | 
pementem \ qu 
poral: ellk S lo 

Gegenbaur « Henle. Gegenbanur insis sur « fait que celle division est étavée en: 

l'anatomie comparée, moi tra les portions perceuse écailleuse et (ANLE 1 jue & le 

solés arfaiten ‘distincts pendant toute la durée de la vie, chez 1 plupi 

LEE! (| s 


l° Portion écailleuse ou écaille. La portion écailleuse se pi 
sous l'aspect d'une lame osseuse, mince; son contour frangé, irrégulièren 
cireulaire, est Hbre en haut, en avant et en arrière. Dans ses trois quarts 
rieurs, la portion écailleuse est limitée par un bord tranchant, demi 
rentiel, laillé en biseau interne pour s'arliculer avec le bord inférieur du pa 
et la grande aile du sphénoïde. Dans la parlie postérieure, l'écaille s'unil 
intimement à Fapophyse mastoïde par une suture qui descend obliquem 


la face externe de l'apophyse cette suture. dile souamo-mastoïdien 


mieux appelée p -Squamneuse externe, par opposition à celle que nous allo 
rencontrer sur la face endocränienne du temporal. La suture pétro 

ineuse externe commence au fond d'une laree découpure, l'incisu D 
qui sépare le bord horizontal de la base du rocher du bord verticalement a 
dant de lécaille, Du fond de l'incisure, la suture vient aboutir près du soi 


de l'apophyse mastoïde : toujours elle est visible, môme chez des sujets d'ur 


wancé: très souvent. elle est marquée par un sillon profond, inégal, dans | 
le pr riosle st ntonce 

L'est vers sa partie inférieur que le contour de l'écaille est le moins 
bien déterminer; on y arrive toutefois en l'étudiant sur des lemporaux e1 
de développement. Sur le nouveau-né 
l'écaille forme un angle rentrant qui s'avance sur la partie correspondant 


er, Chez l'adulte, ki meme an le rentrant existe { 


1e OUJOUrS, Hiais SON SON 


qui répond à la paroi supérieure de Ia caisse du Lvmpan (Voy. la cou 


est masqué par le développement de la portion tympaniqui | 


la gouttière tyn panale, concave en haut, est venue se souder à lé 


. On conslale que la partie inférieure dl 


FEMPORAI i 


tte soudure pi rsistent et sont représentées : Il par la issu 


s ue a 


-Ssquineuse que l'on voit sur la paroi postérieure du conduit auditif 
on l'appelle, bien à tort, tympano-mastoïdienne, puisque le quart 

supérieur de l’'apophyse mastoïde est formé par l'écaille; 2° par la set 

, qui l'on aperçoit au fond de la cavité glénoïde. Tout au fond de 

té slénoïde, le contour di l'écaille se soude, non plus à l'os tvympanal, 

la pyramide rocheuse qui fait une hernie linéaire entre les portions 

et tympanale qu'elle sépare (Voy. celle hernie en rouge sur Ja 


Fig, #73. lemporal, face exocränienne, 


71): les traces de cette soudure se voient sous la lorme d'une fissure, 


sure pélr'o-Squumeuse branchée sur la fissure pétro-tympanique ou vraie 


S{ ire de Glaser et située parallèlement à elle sur la face inférieure de l'os. 
nsi limitée. l'écaille revêt la forme d'une lame osseuse, à contour à peu près 


aire, dont le tiers inférieur est replié en dedans. à angle droit: les deux 


{ SUPerIeurs apparliennent à la face externe du cräne, le tiers inferieur 


lient à la base, mais est masqué chez l'adulte par l'apposition et la soudure 


s Lympanique. 


Face endocräânienne (interne). — Celle face, aux dépens de laquelle est 
lullé le biseau par lequel le temporal s'applique sur le pariétal, est divisée en 


deux parties, l'une supérieure, très erande, visible (champ cé bral): l'autre. 


{ [1 


STEOLOG 


| 


l 


intérieure, pelile e£ invisible, parce qu'elle est masquée par la base de | 


mide rocheuse (champ lympanal) ; sur les confins de ces deux port on 


li 


crête horizontale. La crête tvmpanale se détache de la face interne de 


el va s'unir par sulure plus ou moins complèle avec une lamelle du v 


que nous décrirons bientôt ‘sous le nom de leginen hynpant; la trace d 


soudure reste toujours visible, sous l'aspect d'une ligne sinueuse 


au 
l'angle que orme la face interne de l'écaille el la lace superieure du l'O 
c'est la lissure pélr OSJUATONUS( int l'_ae0, Hissure ot! lente di longueur \ 
ain nn. 
! D. 
SJ AN 
\ 
VA 
A 
/ 
/ 
/ 
/ 
| 
14 
| \ 
| 
\! 
k Ca - Per T h 
\ à > 
« 
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F1 110, lemporal, face exour uuenne, inserlions musculaires et ligamenteu 
auriculaires sont des muscles cpicraäniens qui ne prennent point insertion & 


qui vient parfois se continuer avec la lissure pétro squameuse externe 


sure de Glaser. 


Le champ cérébral de la face endocrâänienne (lie. 479 et 480) pri sent 


empreintes laissées par les circonvolutions et sillons du lobe temporal » 


parcouru par des sillons vasculaires répondant au passage des l'ameau 


l'artère méningée movenne. Le champ Lvmpanal, très petit, répond au 


duil auditif externe. Sur la plupart des lemporaux on peut voir, en plus de 


sillons artériels, une gouttière parallèle à la fente pétro-squameuse; ell 


plus Ou Inoins marquée, plus ou moins loncvue. parfois Lransformée en l 


complet à ses deux extrémités, c'est la vo 


utlière pétro squameuse qui loge | 


sinus de mème nom. el qui va du sillon principal de la méningée movent 


l'angle anléro-supérieur du sinus transverse (Vov. fig, 479). 


Face exocrânienne (externe) (lis. 475). Elle est divisée aussi en une 
s 1pe rieure. { LUTTE) [ 11p0 A1. el une partie inférieure. chu l 


crête horizontale qui passe immédiatement au dessus du méat auditif. 


crèle naît, en avant, une apophyse saillante, l'apophys zygomutiou 
ere, la crèle se reli ve el prend le non de créli SUS-nastordiu Itnie, 


op lemporal, plan et lisse, fait parlie de la fosse lemporale : il présente 


reintes d'insertion du muscle lemporal.et, dans son tiers postérieur, u1 


seulaire ascendant creusé par l'artère temporale profonde postérieure. 


ip basilaire est lui-même subdivisé en 


deux parties par une crête 


sale qui répond à la scissure de Glaser et à In soudure du bord antérien 


zouthiére lympanique; comme cette crête limite en arrière la cavité ol 
(fl lemporal, je l'appelle Cr'e li 


glénoïdienne (Nov. cette crèle sur la 


Fil). En arrière de celle crèle olénoïdienne. la face exocrâänienne di 


orme le Loil et une parle de la paroi postérieure du conduit auditit 


sur celle paroï, elle se soude au bord postérieur de la souttière Lympa 


la scissure que l'on dit LVmpano-mastloïdienne alors qu'il faut l'ap 
yYmpano-Squameuse, puis descend verticalement jusqu'au sommet de 


] . : ñ 1 
mastoïde : ainsi. la porlion écarillensge hr temporal forme le fi 
LApOPhYySt mastoide, Un 


remarque, immédiatement au dessus 


du méat auditif. une épine rugueuse, saillante. sorte de lamelle 


concentriquement au conduit: c'est l'épine hpnpanale, en arrière di 


st une fossetle plus où moins profonde (C), 


rie du champ basilaire de l'écaille, située en avant de la erèle gli 
1e présente : 1° immédialement en avant de la scissure de Glaser (fissu 


tinpahtique) la fISS Ur )0LT'O-SQUANIPOUSI 
4 { { ? / 4 4 


: séparées en dedans par une 
seuse qui appartient au rocher, les deux fissures sont réunies en dehors : 
“cavalion profonde, la cavité glénoïde, qui recoit partiellement le con 
naxillaire inférieur: le grand axe de celle cavilé articulaire n'est pas 
il lransversal, mais un peu oblique en arrière et en dedans: 3 un 
nsversule, le { ondyle lt mporal, convexe d'avant en arrière, très léer 


nvexe de dehors en dedans. qui continue en avant la cavité 0 


noïde. 
omime celle-ci. parie de l'articulation lemporo-maxillaire: 4° enfin. 
nt du condyle, une surface plane, triangulaire, à sommet antérieur, 
onlinue avec la partie sous lemporale de la grande aile du sphénoïde, 
n peut appeler pour cette raison, le plan sous-l mporal. Ce plan est 
séparé du condyle par une crèle saillante, qui limite la surface artieu 
celui 1. 
uyS :yyomalique. De la face exocrânienne de l'écaille se détache 
phvyse, l'apophys sygomalique où zvgoma ; celle-ci d'abord large. aplalie 
en bas, se dirige horizontalement en dehors : puis elle se rétrécil, 
L de dehors en dedans et se porte directement en avant, vers l'os de la 
Minelle, unissant ainsi le squelette crânien au squelette facial (Ésvyvou:, je 
où ZYgomalique). 
'emière porlion de l'apophyse, portion transversale, aplalie de haut en 
sutue ce qu'on appelle la base de l'apophyse 2Ygomalique :; elle Con 
UB racines, visibles surtoul par la face inférieure de l'os, La rarin 
passe au-dessus du conduit auditif, et va se continuer avec la crête 


ni 
TE D 'ANAT, HUMAINE. (7 


} 
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sus-mastoidienne: elle donne naissance en bas à une saillie osseuse, ll 
ul 340 CUqU poster ui, qui limite en arrière la cavité œlénoid 
eine transverse est représentée par le condyle du temporal. \u pe 
jonction de ces deux racines, on voit une autre saillie, le tubereul 51/4 
Lique antérieur, qui limite en avant la cavité glénoïde, comme le lub 
postérieur la limite en arrière. La face supérieure de la base du zvgoma 
cave, limitée en avant par un bord concave. forme une goutlière sur 1 
rlissent et se réfléchissent les faisceaux postérieurs du muscle témpora 
lrouve très souvent sur cette face des trous veineux qui représentent le 
liges du sinus pélro-squameux, dont nous avons étudié le trajet sur Î 
endocränienne de l'écuille, le long de la suture mpano-squameuse, D 
encore rencontrer sur la face inférieure de la racine transverse un oi 
Hier origine, le foramen jugulare SpUr' EU t de Luschka. 

L'apophyse zvgomalique, elle-même, aplatie de dehors en dedans, pn 


une face eclerne, convexe, qui répond à la peau sous laquelle sa saillie 


sine, surtout sur les sujets maigres ; une face interne, concave, qui M 
au muscle lemporal el donne parfois insertion à quelques-uns des l'aise: 
ce muscle ; ui bord supérieur, {sSsS0Z mince, parfois tranchant, qui 
insertion au feuillet épais el unique de l'aponévrose temporale:; un bor 
rieur, plus large, martelé par les insertions du muscle masséler; el ui 


net, dentelé aux dépens du bord inférieur, par lequel le temporal sa 


avec l'os malire. 


» Portion tympanique. Os tympanal. C'est la partie 
pelite du temporal: elle revêt la forme d'une gouttière osseuse, ouverte en 
et forme ainsi les faces antér 

inférieure el postérieure du 

«? à auditif externe dont l'écaille 
| la face supérieure (Lisez le dévi 

9 pement de l'os tympanal). 
La goutlière tympanique 

panal) présente deux faces 


ace postéro supérieure Conce \\ 


une face antéro-infériem 
répond à la cavité glénoïdi 
complète en arrière. Des 
lèvres de la souttière, l'antéi 


assez mince. se soude à l'écal 


la fissure squamo-Lvmpaniqu 
rieure ou de Glaser, et plus 


Te dans au rocher par la lissure p 
En 577. Face exocränienne antérieure du s S 
rocher; la portion tympanale a été détachée lympanique. La lèvre posté 


et descendue. large et rugueuse, se soude à lé 
en dehors, au rocher en dedans 


soudure à l'écaille, très visible, forme la scissure tympano-squameuse | 


rieure; la soudure au rocher, moins facile à voir, et pour cette raison 


répond au conduit auditif extert 


1 


OS DIU CRANI 


silence par la plupart des auleurs, forme la suture Lympano pélreuse ou 
Lympanique posl rieure (Vo. ces sulures où scissures, sur la fisure 4AS5). 


: deux faces de la voulluéere lympanique convergent en bas vers une arôl 


? épond ntl fond de la outre. el qui S'effile en une mince lame Ile engat 
{ L°7"7 


[a bas de l'apophys stvloïde. SOLIS le Horri d'apoplys: vaginal (lie, ti). 


| La face antérieure de la portion Lymipanique, qui forme la partie post 


le la cavité glénoïde, est mince et parfois perlorée vers sa partie « 
(el 


Le perloralion peut résulter d'un vice de développement ou de l'usure 


| rottement de l'angle interne du condyle du maxillaire inférieur. 


érémité externe de la goutlière, rugueuse et criblée de lrous. donni: 


Le au cartilage du conduit auditif externe. qui continue en dehors la cout 


UT panique. L'extrémulé interne, très obliquement laillée de haut er 


t de dehors en dedans. s'applique au rocher, et se prolonge en dedans ei 


inince 


lamelle qui ferme la cavité LYmpanique el le conduit museul 
re: c'esl l'apoploys tuba 


Portion pétreuse. 


La portion pélreuse du lemporal revêt la forme 
pyramide quadrangulaire, dont la base, dirigée en dehors. est représenté 
popluyse masloïde, el dont le sommet, dirigé en dedans et en avant. vient 
ire en contact avec les faces latérales du corps du sphénoïd Le 


de celle prramide porte le nom de rocher. 
décrirai successivement 10 le rocher: 2 l'apoploys: muaslorrdi 


Rocher. Le rocher affecte la forme d'une pyramide quadrangulaire, avec 
laces, quatre bords, une base el un sommet. Deux des faces sont en 


nes: l’une, inclinée en 


/ 
ten bas, appartient à 
moven de la base du ’ « 
c'esl'la fuce endocrû 1 end 4 
L 
; 3 Bord À 
antérieure ; l'autre, ; 
Ho 
en arriére el en bas, 
hedel élage postérieur; 1 
( 9 M { 
fait endocraniennit 3 
/ 
l / 
ue, Les deux au 
j , + l 
{ es sont erocräaniennes 
| lo ' 
| araissent sur la base du 
\\ 
: { QE &) 
e, l'une inclinée vers le 
pl ide, l'autre vers l'occi Fic. 478. lempor il. coupe demi-schi matit * des 
- € nontrer la forme prramidale quadrangularre 
ul ce sont les faces er0 lineée à montrer la forme } | 
du rocher (la coupe est perpendiculaire à Faxe du 
nnes anlértc ut el pos rocher) 


l'antérieure, la 
importante, esl masquée, en srande partie, par la gouthère Lympanique,. 


; bla Le l, dét { 
{, Si l'on veut faire une étude complète et compréhensible du lemporal, détacher 


ensée la gouttière tympauale : alors apparaitra la face exocrämenne antérieure dt 
répond à la paroi interne de la cuisse du tympan: on la voit bien sur les tem- 

on voie de développement, là où la gouttière tmpanique n'estencore represi > 
un anneau (Voy, fig. 472 et 474): on la voit mieux ‘encore lorsque la gouthère lvm 


été artificiellement détachée comme sur la figure 477 


: D PS jo 1S TÔCIDI 
bords de la pyramide, au nombre de quatre, sont sur deux lignes récipr 


quemei L perpel diculaires : le supérieur, 


{ 


not 


le 


HA 


OSTEOLOGI 


1 
enTOCrAnteon, St pare le S Ceux 


ndo rânienne S |’ né teur, CLOCrTNEN, SCpare le s di ux laces eXocränier 


DE deux sont sur une mere hene verticale, Les bords CCE TAEUT ON 
dal. et postéri ur ON occipuul, sont sur une ligne horizontale. perper 
ire à la verticale menée par les bords supérieur el inférieur, 

Cette orientation du rocher apparait nettement sur une coupe perpt ndi 
u grand axe de la pyramide (Voy. lis, 478). 

le ne puis done cons ntir à décrire au rocher trois faces, puisqu'il en po 


. comme le montre notre coupe: il se trouve mème que la face om pi 


Ÿ. Les faces endocrämennes du roch 


les auleurs, qui considèrent le rocher comme une pyramide triangulan 
des plus importantes, puisqu'elle offre les ouvertures par lesquelles s'éla 
communication entre l'oreille moyenne (caisse du tympan), el l'oreille : 
logée dans l'épaisseur du rocher. 

le décrirai donc le rocher comme si la goutlière tvmpanique avait été er 

\u rocher appartient encore une lamelle osseuse qui se détache du bo 
antérieur (tympano-sphénoïdal) pour aller s'unir par la suture pétro- 
meuse à la crète que nous avons décrite sur la face interne de l'écaille 
lamelle d'union entre le rocher et l'écaille forme le toit de la caisse du {ym} 
et porte pour cetle raison le nom de teginen Lyinpani ; son épaisseur est variabl 
elle est quelquefois d'une minceur extrême, presque transparente. 

Face endocränienne antérieure (cérébrale). Elle apparait dans l'élast 


moyen de la base du crâne, où elle forme la partie postérieure de la 
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elle regarde en haut et en avant et répond au lobe temporal du cer 

ñ peut l'appel encore face cé 
du 


) ) ) s : 
rébrale du rocher. Formée par la partie 
rocher dans ses deux liers internes, elle est prolongée, d ins son 


terne, par le tegmen tympani. Plus large en dehors qu'en dedans, elle 


en arrière par le bord supérieur et en avant par le bord antérieur 


r; elle est unie à la crête tympanale de l'écaille par la suture pétro 
Sur celle face on remarque ? 


jonction du liers externe ave les liers internes, une éminence 


Fra, 480, 


lemporal, faces endocräniennes, 


. coupant transversalement l'axe de la pyramide : cette éminence 
la saillie du canal demi-cireulaire supérieur dont elle modèle le 
elle est plus marquée sur les jeunes temporaux (Vov. fig. 473); d'où 
Il d’ mini nlin arveuala: 
peu en avant et en dedans de cette saillie, la paroi du rocher s'amincit 
nt transparente; parfois même elle est perlorée en ce point où elle est 
ée seulement par la mince lamelle osseuse du /egrnen tympani: 
En avant et un peu en dedans de l'eminenka areuata, on apercoit un 
ovalaire ou en forme de fente, c'est l'hiatus de Fallope qui va s'ouvrir 
re dans l’aquedue de Fallope ou canal du facial: 


médiatément en avant de l'hiatus, on rencontre d'ordinaire un ou plu 
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res. De l'hialus de Fallop: el de c 


sICLTS pelits orilices, laulus accesso 
iccessoires partent deux ou plusieurs pelites goutlières qui creusent p 
ment la paroi du rocher, Par l'hialus de Fallope passe le grand ner 
superliciel, qui $ 
srand  pétreux | 
el suit la gout 
succède à l'oril 
pelils neris pére 
br ter 7 perliciel el prol 
comportent de 
vis-à-vis de l'hial 
cessoire el cl 
lLière, 

2 Tout près d 
met de la pyran 
lrouve enfin ui 
sion plus où mo 
fonde, qui ré 


A,C wanglion du tri 


4 ; (ganglion de Ga 
au cavum Mocki 
losselle ovalair 

is Fond'du conduit audit cédée d'une di 


qui échan: [AL 


Supérieur du rocher et m pond au passage du trone mème du nerf U 


Face endocrânienne postérieure (rérébelleuse). Celle face, 
par le bord supéi 


le bord postéri 
rocher, regard 
Î een arrière: elle 
au cervelet, di 


nom de /« 


\ leuse. Elle prés 
19 A l'union t 


interne el des { 


lernes, un large 


1J1;/ 
l * Lou audili/ 


auquel succède d 


rocher Le condi 
Hetie Horn), 
Fi. 482 Lame criblée spiroïde du imacon (d'après Sarre). L'orifice es 


que, parlois tres 


proché du bord supel eur, Le conduit qui lui succède esl de forme 


drique Sa paroi postérieur est un peu concave; sa longueur varie d 


Ô Mmim.: son axe n'est point exactement lransversal. mais décrit une 


concavilé antérieure. 


I 
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mgeant le regard au fond du conduit, on peut voir qu'il est fermé par 
OSSOUSE, qu'une crôle transversale faleiforme divise en deux étares. 
supérieur est lui-môme divisé en deux fossettes par une crél verti 
fossetté antérieure est l'orilice de laquedue de Fallope (canal du facial): 
tte poslérieure pre sente de nombreux orilices par lesquels pen trent les 
de la branche supérieure du nerf vestibulaire: on lui donne le nom 
‘briforme; lélage inférieur présente, en avant, une large excava- 
lot d de laquelle on aperçoit la lame crible spur'oidi du limacon: el. 
re de cette large fossette cochléenne, une fossette bien plus petite, la 
Dulau n/érieure. dont les orilices livrent passage aux rameaux 

l f sacculaire. 
» l paroi postérieure du conduit se trouve un trou isolé > c'est le J0rarru hi 
de Morgagni, qui donne passage au nerl ampullaire inférieur 
| et 482). Dans le canal auditif interne s'engagent le nerf facial. 
auditif. le nerf intermédiaire de Wrisberg, les artères et les veines 

nl rues, 
dehors du trou auditif interne, on voil un orilice en forme de fente 


jf 


limitant une fosselle ovalaire, la /ossetl 


Par l'aqueduc du vestibule s'engagent, avec un prolongement de Ia 
re, des vaisseaux sanguins allant au labyrinthe: par le même orilice, 
ant! endolbymphatique, qui s'épanouil aussitôt en un sue, le sac 
phatique, lequel est logé dans la lossette unguéale. 
lessus du trou auditif interne, près du bord supérieur du rocher, on 
fosselte anguleuse el profonde, vestige de la fossa subarceuala, si pro 
w le lemporal du nouveau né (Vov. fig. 473). 
is en dehors, la face endocränienne postérieure S'unit à la face internt 
physe mastoïde: là, une large gouttière, représentant la portion tem 
inus transverse, estereusée aux dépens du rocher et de la mastoïde. 


lout près du sommet, on voit une demi-goutlière creusée par le sinus 


inférieur. 


Face exocrânienne antérieure (tyinpano-sphénoidale). — Celle face du 
her est masquée par la wouttière tympanique sur l'os entièrement développé 
evient libre que vers le sommel de la px ramide. On la voit bien sur des 
x de nouveau-nés qui n'ont encore qu'un ( roissant tvmpanal (fig. #72 
Pour la voir sur l'adulte, il faut détacher à la gouge et au maillet la 
tion Eÿmpanique: c'est une préparalion de ce genre que j'ai fait repré- 
dans la figure 483. 
D'avrière en avant. c'est-à-dire de la base vers le sommet de la pyramide. 
ce nous présente 
ie surface large, creusée de cellules, répondant à la réunion du rochei 


l'apophyse mastoïde : ce son! les LA au S 1 111 o-mastoïdi [LZLL 


En avant de ces cellules, une cavité, à parois anfractueuses, l'anti 

Les auteurs appellent l'antre pétreux antre mastoïdien, bien qu'il 
situé tout entier dans la portion pétlreuse du rocher; j'ai insisté sur & 
qui à une grande importance chirurgicale, dans mon traité d'Anatomi 


-chimerqieal (page 285). L'antre pétreux s'ouvre en avant par un laver 
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; À S 6 ‘à 
canal, l'adilus ad antrum (lg. 48%), sur la parle moyenne de la 


crânienne antérieure, c'est-à-dire dans la caisse du tympan. 


3 La paroi interne de la caisse du tympan, qui présente : 4) une 6 
P ; 
pot 
F F 
! 
Fic."483, lemporal, face exocrâänienne antérieure (ln porlion tympaniq at 
arrondie, le promontowre, sillonnée de Canaux creusés par les filets du 
: Jacobson : ce nerf pénètre d | 
\ la caisse par un canal ( | | 
Souvrir au-dessous du p 
loire; — b) au-dessus du pi Il 
= T =ù : = : loire, une fossetlte oval 
> ZE fosse ovrle : () au-de ss | 
arrière de celle ci, une | 
cylindrique horizontale, 
xt % canal dut nt rf facial: 
UtÉ dessous et en arrière de | 
SS ovale, une saillie acuminée. 1} 
\ A pyranidi Ê perforée à SON Somn 
X & d'un orilice par lequel s'échap] 
TD Eane Z le tendon du muscle de l'éh ve) 
à : L logé dans la pyramide ; ) 
Fo, 484 SEEN de 1 Tes CAE NE dessous de la pyramide, ui 
antérieure, pression, la cavité SOUS-p! 
d'a le ; f) au-dessous de | 
cavilé Sous-pyramidale, une niche arrondie, au fond de laquelle se Ca lu: 
fenûlre ronde, c'est la niche de la fenétre ronde: - 4) au dessus du pi Il dan: 


OS DU CRANE. 517 


491! 


southère, qui formera le canal du muscle du inarteau: le bec de la 
se recourbe en dehors, au-dessus du promontoire, formant ainsi le bee 


par le sommet duquel émerge le tendon du musele inclus. 


liers interne de la face exocränienne antérieure courent. jux {a posées 

lôles. la qouttier dat musclut interne du marteau el la qoultièr de la 

Lorsque la portion Lympanale est réunie à la portion pétreuse, ces deux 

{tières deviennent deux canaux : le canal du muscle du marteau et la 
(sselIse, 

in, la face exocränienne s'achève vers le sommet de la P\ ramide par 
lamelle osseuse qui contribue à former la paroi du canal carotidien. 

le lame, là où elle sépare le canal carotidien du canal du muscle du 


chemine un très pelit canal par lequel passe le petit nerf pétreux 


Face exocrânienne postérieure (occipilale). Elle n’est point mas 


une la face précédente, mais apparait sur la surface extérieure de la 
du crâne, entre l'occipital, en arrière, et la grande aile du sphénoïde en 
le pr sente de dehors en dedans, c'est-à-dire de la mastoïde vers le 

la pyramide rocheuse, les détails suivants (fig. 485) : 


l° | } uure diva biquu el la gouttière de l'artère occipitale sur lesquelles 


) 


endrons en étudiant l': pophvyse mastoïde; — 2° une surface dentelée 


rène avec l'occipital : c'est la facette jugulaire du temporal ; 30 en 
en dehors de celle-ci, un trou, le {rou stylo-mastoïdien, orifice infé 
canal de Fallope; il donne passage au nerf facial et à l'artère stylo- 
ine; en regardant avec attention dans le canal, on voit, sur sa paroi 
l'orilice par lequel s'engage la corde du tympan ; 4° Immédiate 
avant et en dedans, on peut voir émerger de la face inférieure une 
ndro conique, l'apoplyse styloïde j 
le tous les auteurs, y compris Henle et Gegenbaur, décrivent l'apo- 
loïde avec le temporal, je dois dire que cette apophy se n'appartient 
1 il à cel os auquel elle est seulement soudée, elle est une dépendance 
reil hvoïdien, avec lequel je la déerirai. Sur un temporal normal, on 
q} u point d'implantation de la siyloïde une excavation conique, la fosse 
milée en avant par l'apophyse vaginale de los tympanal. En effet, 
) styloïde est entourée d’une qain vaginale, plus où moins complète, 
eloppée surtout en avant, où elle est formée en partie par la crête 
de la portion Lympanique. 
} : lissure {ympano-mastloïdienne, juste en avant du sommet de la 
istoïde, on voit le pelit orifice d'un canal, par lequel passe la branche auri- 
du pneumogastrique; cet orifice, très pelil el souvent difficile à distin- 
te} Le le nom d'ostiun exitus (fig. 485) : il est quelquefois double. 
PI dedans, on trouve, étagés d’arrière en avant : 
La /oss jugulaire, excavation profonde et lisse, répondant au golfe de la 


lugulaire: sur la paroi ou le bord externe de la fosse un petit sillon con 
orifice, l'ostium introïtus. par lequel s'engage le rameau auriculaire 


au pre imogastrique, qui va sorlir par l'ostium exilus que nous avons décrit 
SPC" Æ 
ans la fissure tympano-mastoïdienne ; 


29° 
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Gv En avant de la fosse jugulaire, l'orificr inféru ur du cannl 
dont la paroi antérieure est complétée et allongée par la crèle inféri 


portion Lympanique; en r wardant dans l'intérieur du canal. on peut 
si paroi externe, l'orifice du canal carotu 0-ympantqu par lequ 
nerf carotico-Lympaniqu allant du rameau de Jacobson au plexus syn 


carolidien. 


70 En arrière du trou carotidien est une fosselle de forme pyrami 
7 
æ 
(| 
A 
Pl } 
{at Î 
Lo ral t 
L 
Jia 
rt 
NS \() 
li, 485, (f mporab, face eXocranienne postérieure, l'apophyse styloide a été di 
(J'ai cru devoir donner à cette figure de grandes dimensions pour mieux montret 
breux détails qu'elle doit mettre en évidence), | \ 
prolonge jusqu'au bord postérieur du rocher, empiétant même un peu su 
face endocränmienne postérieure de l'os, c'est Ta fossetle pyramidale qui re] 
au ganglion d'Andersch : au fond on apercoit l'orifice externe de l'aqi “ 
. | n 
lumacon, par lequel passen des vaisseaux avee un prolongement de la t 
- : 3 . : ru ER Nr 
mère, el par lequel une communication s'établit entre ] espace périlympha 
de l'oreille interne et la cavilé arachnoïdienne. B 
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paration entre la fosse jugulaire et le canal carotidien est établie par 
illante : sur le versant carolidien de cette crête, on voit l'orifice 

r du canal Lym anique qui conduit dans la cavité tvmpanidaue : AS 
yrn} ] vin} que au ba 


toire et qui donne passage au nerl de Jacobson, rameau du #losso 


{ n. la face exocrâänienne postérieure est achevée, vers le sommet du 

ar une surface rugueuse qui, dans sa parlie ant rieure, forme la paroi 
du canal carotidien, le lit osseux de la trompe carlilagineuse, et 
erlion au péristaphylin interne: en arrière de cette surface, est la 
pétro occipitale qui répond au bord antérieur de l'occipital et est 


l'état frais par un plexus veineux, des ligaments et des osselets. 


Apophyse mastoïde. — L'apophyse mastoïde, qui est encore décrile 
ques auteurs comme portion constituante du temporal, sous le nom 
rlion mastoïdienne du temporal, appartient au rocher pour ses quatre 
postérieurs, à l'écaille pour le cinquième antéro-supérieur. Jai 
r cette constitution, acceptée par lous aujourd'hui. L'apophyse n'existe 
le nouveau-né, elle commence à apparaître seulement vers l’âge de 
par développement de la bas de la region pétreuse; chez l'adulte, 
mastoïde se présente sous l'aspect d'une éminence osseuse, à sommet 
située immédiatement en arrière du conduit auditif externe et de la 
tympanale. Son bord ant rieur est vertical; son bord postérieur monte 
ent en haut et en arrière, il est dentelé el s'arlicule Avec l'oceipital. 
rterne, où exocränienne, triangulaire, rugueuse par les insertions 
cléido-mastoïdien, du splénius et du petit complexus (fig. 476) est 
obliquement par le sillon de soudure de l'écaille au rocher, scissure 
étreuse. En arrière et en dedans de celle-ci, est une encoche ou rai 
profonde, la rainur digasbr'ique, qui donne insertion au ventre 
du muscle digastrique. Plus en arrière et en dedans, c'est-à-dire 
du crâne entre celte échancrure et la surface rugueuse par laquelle 
rocher s'unit à l'apophyse jugulaire de l'occipital, on peut voir une wouttière, 
où moins marquée, parallèle à la lèvre interne de la rainure digastrique : 
[ outtière de l'artère occipitale. 
interne, ou endocràänienne, de l’apophyse se confond dans ses deux 
rieurs avec le corps de la portion pétreuse; son tiers postérieur est 
pparait dans l'étage postérieur (fosse cérébelleuse), Là, elle concourt 
face endocränienne postérieure du rocher à la formation de la très 
uthière qui loge la portion {emporale du sinus transverse (fig. #79 et 
SU). C'est dans la gouthère du sinus transverse que vient s'ouvrir le trou ou 
stoïdien. dont l'orifice externe est sur la face-exocrâänienne de lapo 
iu voisinage du bord postérieur de celle-ci, ou môme dans la suture 
| Ccipito-mastoïdienne. 
| L'+ )phy se mastoïde est creusée de cellules osseuses qui continuent les cel 
pélreuses. Le développement de ces cellules est très variable : de là, des 
pes divers d’apophyses que l'on qualifie d'apophyses pre umatiques, diploi 


‘reuses, Suivant le développement des cellules. 


Bords Le bord supérieur (endocränien) apparait dans la cavité crânienne 
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sous la forme d'une crête qui sépare l'étage moyen (cérébral) de l'éta 
rieur (cérébelleux). Il est obliquement dirigé d'arrière en avant et de deb 


dedans; commencant en arrière, sur la parie masloïdienne, par une crûf: 


domine le sinus transverse, il vient finir sur les côtés du corps du spl \ 
Son extrémilé interne est parfois unie à la lame quadrilatère du sphém { 
une languette osseuse sous laquelle s'engage lé sinus pélreux inférieur, 1 
près du sommet, le bord supérieur est échancré par le passage du tri 
Dans toute sa longueur, le bord supérieur présente les traces d'une «x 
qui répond au sinus pétreux supérieur. Vers son liers moyen exisle une 
sion irrégulière, sorte de cicatrice osseuse, vestige de la très large fo 
cuala que l'on voit sur le temporal du nouveau-né où elle donne pass: 
prolongement de la dure mere el à de nombreux VAISSCAUX : le plus SOI 
vestige de la fossa subarcuata est rejeté sur la face cérébelleuse du 
comme nous l'avons dit et figuré (fig. 479 et 480). Sur le bord supét 
rocher se fixe la tente du cervelet. 
Le bord inf DT UT (exocränien) est encore désigné sous le nom de 
treuse; il commence en dehors. à la lissure (A mpano-mastoïdienne el se É 


par le bord antérieur de la fosse jugulaire et du canal carotidien: il & 
vers son tiers interne pour lormer le lit OSSOUX de la trompe cartilacin 
le lemporal entier, ce bord devient une crête tranchante par l'additie 
crèle inférieure de la portion tympanique (fig. 485), 

Le bord postérieur répond au bord antérieur de l'occipital avec li 
s'articule par ses extrémités, tandis que dans sa partie moyenne qui 1 
l'échancrure jugulaire, il est séparé de l'oceipital par un interslice plus o 
large de forme variable, le trou déchiré postérieur (voy. fig. 505). Ce b 
sente de dehors en dedans : une échancrure qui répond au sinus tra 
une Jamelle qui limite en arrière la fosse jugulaire, séparée de la fosse! 
midale par une pélite épine, l’épine jugulaire, qui va au-devant de l'é 
jugulaire de l'occipital: c'est celle partie du bord postérieur qui lin 
avant le trou déchiré postérieur. Enfin, dans son extrémité interne qui 
en contact avec les faces latérales de l'occipital, ce bord présente une 
obliquement ascendante, qui répond au sinus pétreux inférieur (fig. 485 

Le borl antérieun (tympano-sphénoïdal) est formé, dans sa moitié 
par la fissure pétro squameuse, unissant le tegmen Lympani à l'écaille: 1 


libre dans sa moitié interne. où il est formé par une mince lamelle qu 


avec la grande aile du sphénoïde une orifice à contour irrésulier. | | 
déchiré antérieur (lie. 505). La porlion libre du bord antérieur du rocher 

le bord de l'écaille forment en se rencontrant un angle d'environ 75°(fig 

c'est dans cet angle que vient se loger l'extrémité postérieure de la ui 

aile du sphénoïde. Au fond de cet angle on voit les orifices super posés de deu | 
CANAUX OSseux accolés comme les canons d'un fusil double. Ces canaux. don | 


le supérieur donne passage au muscle du marteau. tandis que l'inférieur rep 
sente la portion osseuse de la trompe d'Eustache, son! constitués. je le p 
encore, par l’accolement de l'os lympanal, qui vient fermer les deux gouttièr 


étudiées sur la face exocränienne antérieure du rocher (voy. fig. 479). 


Sommet. — 1e sommet de la pyramide rocheuse présente l'orifice int 


eur du car 


al 


silaire de l'occipilal (lie, 


Oo» 


carolidien : 


il entre en contact. par sa 


193). 
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point avec l’a] { 


Cavités et canaux creusés dars l'épaisseur du temporal. 


dans l paisseur du temporal appart nnen! 


ü 


l'appareil 


peu 


interne el 


le 


conduit 


{ creusees 
elles sont disposées en forme d'X. L'une des branches de VX, 
rsale, est formée par le conduit auditif 
lerne, séparés l'un de l'autre par la caisse du Lvmpan ; l'autre branche 


esl 


repré 


ssentée caisse 


par la 


du tympan continuée en avant 


par le 


en arrière par l'antre 


inal musculo-tubaire, 


pélreux 


FE K3 ; ñ 
UD \ (voy. fig. 455). 
DD À J* | : | 
A Jai dé décrit le conduit 
& À el 
/ \ udrlt} ne, creusé dans 


l'épaisseur de 


la 


portion ro 


conduil auditif ect “ne est formé par la 


\! cheuse, 
Î 


eu 2 
Sr 


À 


forme le fond. On peul voir sur la coupe faite 
eslibule. et ca 


au fond du cor 


de l'oreille interne, limacon, 


port avec les fossettes décrites 


ici, dans leurs détails, ces parties constituante 


éprésente sur une figure montrant au centre 


InACon, au-dessus et en arrière les #roës € 


gouttiè 


par la portion inférieure, horizontale, de l'écaille. 


et la lamelle perforée 


le l'oreille 


à ln moule (fig. 485$) les 


nautr (l mi-ciroulaires, 


duit auditif. Je ne puis 


S du labyrinthe OSSOUX : 


le vestibule, en avant de 


; EVE EC k 
intuz demi-cu'eutarnres. 


re tympanale fermée en 


; OSTEOLOGIE 


Dani du tympan (oreille moyenne) résulte de laccolement de | 
uôre Lympan ile à la face exocränienne antérieure du rocher : elle est le 
haut par le tegmen tympani. Largement ouverte au dehors dans le | 
auditif externe sur l'os sec, elle est fermée sur le vivant par la memb 
| pan, qui lorme sa paroi externe, \plalie de dehors en dedan au l 
n'est pas dans un plan sagillal, mais inclinée comme la face du ro re 1 
lorme sa paroi interne, c'est-à-dire qu'elle est obliqui ment placée di 
bas, d'avant en arrière et de dehors en dedans (Voy. plus haut la des: 
de la paroi interne de la caisse, page 456 et fis. 488). En avant. la 
prolonge par le canal museulo-tubaire jusque dans le pharvnx nasal: en 
elle est p1 
( ( " 

par l’antre ] 
et les cellu 
toïdiennes | 
la base de | 
tion pétlreu 
duit mus ; 

‘ baire, ca 
Lvmpan, 4 | 
treux.é6t 12 

— en arriôr | 

dedans uv] 

me N # sur une môt 

* ( Î lorment{la di | 
; Epre branche de l’X 
Fc, 488, Coupe horizontale du lemporal, passant par les conduits ditif. 
auditifs externe et interne, Cana 

siænalé, che 

sant, les canaux nerveux ou vasculaires creusés dans les diverses pa 

lemporal onu résultant de la juxtaposition de ces parties, Quelques-uns d'en 

eux méritent une attention spéciale, 

Le canal cœrotidien, moulé sur l'artère carotide interne. commence à la | 
exocränienne postérieure de la portion pétreuse: par le large orifice que no | 
connaissons: il est d'abord verticalement ascendant. Après un court ü | 
S'incurve à angle droit pour se porter en dedans et en avant. et S'ouvr 
seau sur [a face exocrâänienne antérieure et le sommet de la portion pél 

Canal du faci ul. — Le canal ds facial où «qui duc de l'allope, comment 
à la fossette antéro supérieure que nous avons éludiée au fond du conduil & 


auditif interne et se termine au trou stylo-mastoïdien : il continue d'abord 


direction du conduit auditif, en s'inchinant 


légèrement en avant jusqu 
niveau de l'hiatus de Fallope ; là, 


il se coude el se porte horizontalem nt at | 


dessus de la fenêtre ovale; en arrière de cette fenêtre, 11 s'infléchit encore el 


descend vers le trou slylo-mastoïdien. Trois s 


egments, le premier horizon! 
el 


ritlal, le deuxième horizontal et transversal. et le 
ment descendant, forment 


troisième verlica 
ainsi ce canal deux fois coudé. Dans le coudi | 
forment La première et la seconde portion, 


s'ouvre le canal du grand nerf p 
ltreux superficiel : 


dans sa deuxième portion, l’aqueduc de Fallope commu 


OS DU CRAN] 


run trou très pelit ave le canal ivmpanique: dans sa portion des 


présente deux pelits orilices répondant au passage du canal dans 


NT ne le rameau auriculaire du pneumogastrique. La longueur total 


| du facial est d'environ 25 millimètres. Nous avons déjà noté dans 


‘ésence du trou par lequel s'engage la corde du Lvimpan, 


AtI-UPSSUS du lrou stvlo mastoïdi ln. 


(AYPTITUL ni jue. Nous avons relevé en t tudiant la face exo 
{ postérie ure du rocher, sur la paroi externe de la portion ascendante 
| earotidien. l'orilice inférieur du conduit carotico tympanique + ce 
ii aboutit d'autre part à la partie anléro-mf rieure de la caisse du 


né passage au filet carotico-Æympanique et à une arl riole. 
nique où de Jacobson. Nous connaissons l'orifice inférieur 
)) de ce pelit ca al, long de 6 à 7 millimètres, qui va s'ouvrir dans la 
\ tympan à la base du promontoire * le nerf de Jacobson qui s'envanr 


{ inal, creuse sur le promontoire des sillons répondant all trajet de ces 


aumea curiculaire du pneumogastrique. NOUS AVONE ral 
e exocrânienne poslérienre du rocher les deux orifices, ostium 
el ostium erilus., de ce petit canal dont la parti movenne traverse le 


bon { ral ] S { { ré SSI ton un pour l'écaille, un 
\ pétreuse et un troisième pour le cercle tympana Je nt ile pas 1e1 du 
l'apophyse ctvloïde, qui est li celui de üppaure | hvoïdien dont elle 
e love ir trois points dos iieatron [ His pr rlour su j: 
le du vinpan, (4 points &= le ] { é à la buse de 
Lt e M | | [ ant Huterne ( récédt l 
encor appelé nt Serrial \nree € il f découvert “par 
tro points qui oCcupen | pourtour Supérieur ut ECrCie | {1 . sont 
ents su mibrvon de quara { 
Û 10 le montre la lig ci-jointe di 
Renault ils Si évelopp | ins Îa P 
\2 euse et non. comme on 1e dut, € l 
H'\ nuire du crû br eux J 
panale commence & S issiiier vers 
1 ’ ” Î 
poqui par (rois nnis dislinets Ur nu 
I (pl uierieu 1 poslérieur, dis 
à AR Ossification de l'écull 
I le montre le dessin de R, et KR, dans | Û 
{ du cé e tvmpanal: embrvon 
nas EE de 45 jonrs (d'après KRammaun el 
nu peu tardivement ] 
èn n'est qu'une 1 R LT 
e pm d'épaisseur, Wan parenté, «dans 
auraissent quelques anulations, vesliges de lossiication commencante, Of, « 
| | | L ! 
en écaille est aussi parfaite que chez l'adulte et les trois points de la portion 
, ] J 
| ont jà réumis en un « lui 
e cours du troisième mois, des points OSSeUX apparaissent mu tement dans Île 


nt trés nombreux. L'ossification part du vestibule et se porte d'abord sur le 


el les canaux demi-cireulaires : il y a trois points pour le Hmacçon el deux pou 
canaux demi-cireulaires, à al, neuf points prima, C'est aussi dans le 
OS QUE se développent les « « de l'ouïe : le marteau à trois ponts l'enclum 
iticulaire un seul: on peut en Compier quatre dans l'étrier, Le développement de 
ets ( lrès rapide et dès l isième 10 S La u pres 105 mes dimen 
eux des adultes, La formation définitive du rochet s'effectue dans le q 

is ;: les trois points du limacon se réunissent en une sorle ue coque osseuse, SU 
t branchées les lames des canaux demi-circulaires, AU cinquiétime mot le 


liés; à sa peripueri 


e limacon et les canaux demi-cireulaires sont entueremne [LALE 
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le rocher « encore carlilagineux: cepé int, le legmen tvmpani est di ref 

une lame osseuse parlant du canal vertical supéri C'est vi le sixitr 

{ irlilage mastoïdu est envahi par ui peli Masse OS partant du mônmu 
Un grand nombre d points complémentures viennent TE le revôterm 

‘diverses parties rois pour 1e Linacon, (rois pour les canaux demi-cireula 

li de la caisse, un pour le plancher, ni ur l’apophyse mamillaire, R. et R 
ous le nom d'apophyse mamillaire la saillie qui se détache di por 

quart antérieur di apophvse mastoïde, L'apophyse mastoïde elle ème ni 

osseux spécial: elle s dévelop} trés tardivement pa ex ision di p ts du 
L'est dans le cor ( premiére année que les trois pièces d emporul 


lemporal d'un enfant de 


elles, L'écaille et le rocher sont complètement formées: la poruon tympanale, qu 
on grande partie le conduit auditif externe. est fort en retard. Le d veloppement 
poruon présente quelques détails intéressants. 


dont nous avor vu la formation au cours de la vie intra-utérine. est encore, a 


la naissan: 


de cercle, sertissant dans sa rainure la membrane du tympan 
interne de celle ri ure se soude à la portion correspondante du rocher et form 
caisse du tympan: la lèvre externe se développe et forme le conduit au tüif_extert 
cela, deux apophyses secondaires Apparassent, se développent en sc portant en de 
ardent pas à se souder à leur extrémité, tandis qu'elles sont encor séparées à le 
moyenne par un large intervalle (fig, 402). 


À trois ans, l'entrée du conduit n ditif externe est complète, mais sa paroi infér 


encore percée d'un large trou (fig, 493 qui se comble d'ordinaire vers l'âve 


quatre ans, mais qui peut aussi persister, C'est ainsi que le cercle tympanal di 


outucre Lyimpan le, 


Les cellule nastordu ‘ n'existent pas chez le nouveau- 1, | issu Spongit 
constitue l’'apophyse mastoïde à cet Ave commence à Se résorber dans le cours de 
mere année, pour laisser la place aux premières cellules aérifères, Ces dernières ap} 


sent tout d'abord au niveau même du canal par lequel la caisse du tympan comm 


avec les cellules mastoïdiennes. \ 


l'apophyse; de deux à trois ans les cellules occupent toute l'apophyse; c'est à cet àgi 


deux ans, les cellules s'étendent jusqu'à la b 


lernic ui s( ssuier, UHér eme les cellul imentent 
muni ent nent entre elle 1 {ubl externe dx ipophivec 
| Hu s ‘veloppent et augmentent de la même facon 
IX @l sphenoi X (Na 
re ’ i formée par dei Ines compactes, enveloppant quelqu 
n£ Ï u est pres excIusivement constutux Wu ! ss 
ll les 1 s des naux el cavilés qui le creusent sont constituées par un 
trés den Lau couche co pacte jui orme la z 44 tympa est 
ons Li en ral ilicule avec cinq 08; trois d'entre eux, l'ou pital, le 
hénoïde, appartiennent au crâne: les deux autres, le malaire et le maxil- 
( e du squeletl cial 
musculaires. Le lemporal donne insertion à 12 muscles 
lempora 
lé ph f =-pharvigien nconstant 
Slerno-cléido-mastoidien splénmius: pelit cc mpleéxus: disastrique: 
(| 
Ma 
Stvlo-hvoïdien: stvlo- se; stylo-pharvngien 
\ Sy ton (/o i. Of Analomnu, 1SS9 p. Las) a trouve, sur les deux ni- 
M e crûnrt distincte du reste de l'os et mobile sur lui, mais nt pou 
nt être complètement détachée parce qu'elle adhérait au niveau d tesmen 
désa uler l'écaille, Symington dut briser quelques prolongements du 
î nstatn alors que lé uile formait à paroi externe de Fa chambre 
vil [KE l et de lantre pétreux et que la trompe osseuse avait ses 
n lormees pa her et la gouttière Linpanique, en dedans de l'angle 
(x s est tri ir tuteur n'en «à point trouvé d'autre exemple: la 
1 osl ass Omnunes: mais 101 1 y avait indépendance complète de 
ii sno que l’on observe sur beaucoup de mammifères, 
ouvent l'extr postérieure de la e pe juameuse ne prend pas 
{ dans utlière du sinus transverse, mas dans un canal qui se perd 
de l'os 0 boutit à ln ouluere du sinus transverse, Son extrémit to 
i is toujours à la goutlière méningée movenne: quelquefois € boutit à 
e pi dans l'épaisseur de l'os. La partie moyenne de la goultière ut 
transformée en canal par une lamelle osseuse, Sur un temporal de ma 
couthière transformée en canal sur une partie de son trajet va s'ouvi lans 
tres 


Ulaser par un trou dont le diamètre n'a pas moins de deux millimi 
ile crânes, j'ai vu partir du Uers antérieur de la goutti 


1 canal qui, apres un Wajel Conlourné, venait S ouvrir à la face superie 


la portion tympanique pour des rais 


ue doit être rattachée à 


e médico-chiruraicale, p. 224) 


uble (Bull, Soc. Anthrop., nov. 1897) a signalé la persistance chez lac 


OS WORMIENS 


Os wormiens. - On donne le nom d'os 1w0ormiens à de pelits os que 


R x Ê $ : 
ntre accidentellement sur le crâne, soit au niveau des sutures, soit à 


les fontanelles, soit en un point quelconque des os qui forment la 


* ’ . à 1 k ; 
enne, Ces osselets sont alNSE HOIMHICs du nont d'un IneueCIn Ganois 
im, qui les décrivit assez complètement en 1643 dans une lettre 


à Thomas Bartholin. Comime l'a montré Sappey, ces os avaient ëli 

par Hippocrate et décrits par Gonthier d'Andernach (1487-1574). 

Nous ne connaissons que deux travaux d'ensemble sur ce sujet : un article 
ITÉ D'ANAT, HUMAINE. — Î. J0 


OSTEOLOGIE. 


de Pozzi dans le Dictionnaire encyclopédique ét la thèse de Chambell 
anatomique el anthropologique des os wormiens, Paris, 1SS3). 

On peut distinguer dans ces osselets deux groupes : les 1007m 
qui n'ont aucun rapport avec les points d'ossification normaux 
crâne et se développent par des points d'ossificalion surajoutés ou 
reste d'un Os par un processus quelconque, el les AAIINIITIMLE faux, {l 
loppés aux dépens d'un point osseux normal, sont restés indépendants 
de se souder à l'os auquel ce point appartient normalement. 

La distinction est bonne à conserver, bien qu'il soil in possibl 
absolument les deux £Eroupes. — Prenons des exemples : l'os { pactli 
pariétet, développé par les deux points OsSseUxX les plus élevés de l'« 
l'occipital, est un 1DOrMA l faux puisqu'il représente l'int lp ur tal 
isolé chez quelques vertébrés. Par contre, les os wormiens que l'on 1 
au niveau de certaines fontanelles ou le long des sutures, sont 
miens vrais, accidentels, surnuméraires. Celle division est, en somm 
précaire, car, à l'heure actuelle, nous ne connaissons pas assez le di 
ment normal des os du crâne. La confusion est d'ailleurs facile entr 
groupes de wormiens : par exemple, au niveau du lambda on peut re 
trer avec un os inlerpariétal très petit (wormnien faux) des wormi 
très gros. 

Les os wormiens affectent une extrème variabilité de forme, d'épa 
dimensions, de situation. Ils sont tantôt arrondis, tantôt triangul 
quadrangulaires. — Leur épaisseur est égale ou inférieure à celle des 0 
suivant qu'ils sont formés seulement aux dépens de l'une des deu 
externe où interne où bien qu'ils comprennent toute l'épaisseur de 
crânienne. 


On les divise, suivant leur silualion, en wornmriens fontanellaires, | 


niveau des fontanelles, Lorie ns SULUTUUT, placés le lon des su! 
iwvormmiens insulés. Ces derniers apparaissent loin des sutures etdes fon | | 


ne je 
au milieu même d'un os normal. 


Wormiens fontanellaires. — Les wormiens fontanellaires peuvi 
rencontrer au niveau de toutes les fontanelles normales du crâne; ils peu 
mème se rencontrer au niveau ( ul 
nelles anormales., On leur donne le no 
la fontanelle à laquelle ils corres] id M 
Les wormiens fontanellaires les pl 
quents sont les ww. astériqu s et les w. } Is 


] Ï \ f 
riques; viennent ensuile, par ordre di 7] 


W 


quence, les uw), lnbdlatique, br qn { | Sym 


orbil ire. | Ï 


Le iv, astérique est, sans contredit, lost 
Fi, #94. — \Wormien plérique 


lanellaire le plus commun. Sur 110 « rel 


(suture lemporo-puriétale), de Parisiens, c'est-à-dire sur 220 fonta 


eL ww, sulturaux 


astériques, Chambellan a rencontré 30 10 


w, aslérique. Ses dimensions varient de 2 à 18 millimètres de diamètre. Parlor R 


il V a 2 OU 3 Ww. astériques ; Lrès souvent ces w. sont bilatéraux. — W D 


| OS WORMIENS 467 
n l'a rencontré 14 fois sur 110 crânes; son volume est variable: il 
double ou triple. — Le 10. lambdatique, qui représente vraisembla 

}, \Wormien lambdatique Fc. 406. \WWormien 
l'après S1 A) breginatiqut 
pariél sl, n'est pas rare; nous avons représenté les divers aspects 
Is il peut se présenter en traitant du développement de l'occipital. 
bregmatique, signalé par Ber 
ez rare: Chambellan l'a rencontré 
) r 198 crânes de Parisiens. Je l'ai : D 
r un crâne de nègre du Loango el 
ontre. _ Le 4, 01 bilaire, repon- > 
fontanelle du mème nom, est fort =, 
l'est situé entre le frontal, los planum \ a 
ide et la petite aïle du sphénoïde, LE 
lan l’a cherché en vain sur 500 erà 7 
élé plus heureux et je le reproduis 
l'après une pièce que j'ai offerte à M. Ma- 
pour le Musée d'Anthropologie. 
P les wormiens des fonlanelles anor Fi, 497. — Wormien orbitaire. 
il ous citerons le uw, fontanellaire 
| . que l'on rencontre { fois sur 100 environ dans la suture sasillale, au 
de l'obélion, le 0: glabelluire, excessivement rare. 
Wormiens suturaux. — Ils peuvent se rencontrer dans toutes les sutures 
riniennes, mais c'est au niveau de la suture lambdoïde qu'on les rencontre le 
vent. Ils sont en général plus pelits que les wormiens fontanellaires. 
| nu topique a été rencontré dans la suture de même nom 1 fois par 
| Simon et 2 fois par Chambellan. 

| st pas rare de trouver dans les sutures qui unissent l'écaille du tem 

| Mal aux os voisins, surtout dans la suture temporo pariélale, des w. nom 

re volumineux. J'en ai compté jusqu'à 12 à droite et 15 à gauche, sur 
crâne présentant un enfoncement très remarquable de tout le pourtour du 
ou ipital. J'ai fait représenter celle pièce rare (fig. 194). 


Ken irquons qu'il n'est pas très rare de rencontrer des wormiens dans les 
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sulures qui réunissent les os de la face (sutures orbitair: SUIS. sphéi 
s. maxillo-malaire, s, incisive). Assez souvent, ces w. suluraux ne com: 
pas loute l'épaisseur de l'os, mais seulement la table externe: on | 


l JE 
le Nom GG 10, CTOCrUnuUNns. 


Wormiens insulés. — On donne ce nom à des osselets qui app 
au milieu des os, loin des sutures et deg lontanelles. Ces osselots 
par Czermak, Hvrtl, Henle, ete. ont été étudiés récemment par Ma 
(Bull. Soc. d Inthropologie, 1886). C'est sur la table interne du fr 
temporal et des ailes sphénoïdiennes qu'on les rencontre presque tou 
sont d'ailleurs assez fréquents puisque Manouvrier, les avant che 
95 crânes, a constaté leur présence sur 15 d'entre eux. Le plus s 
wormiens insulés s'isolent aux dépens de la table interne de l'os. Cost 


on les ü désignés SOULIS le Norr de uw, ( ndocräni HS. 


Déve loppi ment des os WOTM ns, —11Il est vraisemblable qui la plu] 
OS W, Vrais se développent par des nOYAUX OSSEUX complémentaires app 
au niveau des espaces membraneux intersuturaux ou fontanellaires, Ch 
a observé ces points d'ossification supplémentaires sur des crânes de fl 
plupart d'entre eux se soudent à l'os voisin; les autres demeurent 
deviennent les os wormiens. 

Il est peut être un autre mode de développement des OS wormiIen 
mécanique par lequel certaines dentelures, lonrues et d'abord pédieul 


leraient par ruplure ou résorption de leurs pédicules (Hvrtl, Chambell 


Il parait résulter des observations prises par Chambellan que es o$ w, sont plu 
1 droite qu'à gauche: qu'ils sont d'autant plus nombreux que la capa 
plus considérable: — plus nombreux aussi chez les brachyeéphale que ch le 


phales, 


4 I. DU CRANE EN GÉNÉRAL 


Les différents os que nous venons d'étudier se réunissent pour forn | 
boite osseuse, le crûn 

Le crâne, envisagé dans son ensemble, chez l'adulte. présente la for 
ovoïde à grosse extrémité postérieure, à grand diamètre antéro-p 
L'ovoïde crânien est aplati en bas et sur les côtés, Il est rarement sv L 
ses variétés, relatives à la forme et aux dimensions, seront étudiées 
dans l url le consacré at squelette de la tôle, cräne el face, eonx isa gt 
de vue anthropologique. 

Nous allons étudier ici 

{9° La configuration extérieure dut crane : 

2 SI configuration intéri ue. 

\ la suite, nous étudierons le dévelop ment du crâne et son évoluli 


l'enfance à la période sénile, 


DU CRANE EN GENERAL. 


CONFIGURATION EXTÉRIEURE DU CRANE EXOCRANIE 


face extérieure du crâne peut être à première vue divisée en deux 
d'aspect différent : une région supérieure, la calolte où voûte; une 
nférieure, plus n régulière, la buse. 
IX l'OHIONS de l'exo rane son separecs par une line cireonférentielle 
int en avant par le fond du sillon naso frontal, en arrière par la pro 


occipitale externe, suit, sur les côtés. les arcades et apophyses orbi 


Fi. 498, Exocräne, voute. 


s ares zygomatiques el leur racine postérieure, la crète sus-masloi 


et enfin la ligne courbe supérieure de loc ipital. 


Voûte. — La calotte crânienne est constituée en avant par le frontal, dans 
| moyenne par les deux pariélaux, en arrière par la partie supérieure 
lle de l’occipital. Sur les côtés, l’ovoïde crânien s'aplatit; ces dépres 
ilérales. distinctes de la voûte proprement dite. ont recu le nom de 
nporc«le S. 

oùle du crâne, lisse et régulière, présente : 

ir la ligne médiane el d'avant en arrière : 1° une saillie, plus ou moins 
ée, surmontant immédiatement le sillon naso-frontal, la glabelle; 2° la 


{érieure du frontal très lisse et présentant parfois, surtout au dessus de 
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la racine du nez, les traces d'union des deux moitiés primilives de l'os, swtu 
Hit lopique ; 3 le by (JTE, point d'int seu bon de deux sulures : une sulurm 
lransversale réunissant le frontal aux deux pariélaux, Ta suture front 


pariélale où coronale, et une suture antéro postérieure, qui réunit les de 
pariélaux, suivant l'axe de la voute. la store bipa iélale ou & taittale: 4 
lambda, bifurcation de la suture sagittale devenant la suture lambuloïri (e 
forme de A): 5° la parlie la plus élevée de l'écaill occipital £ 

b) Sur les côtés : le frontal avec la bosse frontale, la suture coronul 4 
pariétal avec la bosse p wriélale et les sulures pan 1 Lo-occipitale s, branches di 


rittale, il faut 


remarquer les trous pariélaux à quelques millimètres en dehors et de chaqu 


la suture lambdoïde, Vers l'extrémité postérieure de la suture s 


côté de celle ci. _ Sur les côtes, la voile proprement dite est séparée de 
régions o11 fosses lemporales par la ligne courbe li mporale SUP "OT ue. 
Régulièrement lisse, la voûte cränienne est recouverte par l'aponévros: 


épicränienne et le muscle occipito-frontal. 


Fosses temporales. — Sur les côtés, l'ovoïde crânien s'aplatit : cell 
dépression latérale, dite fosse lemporale, est limitée par une grande lien 
courbe, à concavité inférieure, la ligne ti mporale Supérieure. La ligne temp 
ralo supérieure commence au niveau de l'apophvyse orbitaire externe du frontal 
traverse le pariétal et vient finir en arrière à l'astérion. point où se rencon 
trent le temporal, le pariétal et l’oc ipital. Le fond de la fosse temporale, con 
cave seulement dans sa partie inférieure, est formé par quatre os : le frontal et 
le sphénoïde élagés dans le Liers antérieur, le pariétal surmontant l'éca Ile 
lemporale dans les deux tiers postérieurs. 

On y remarque la ligne courbe mporale inférieure, à peu près conc« ntrique 
à la précédente: les deux lignes temporales, confondues en avant. s'écartent 
peu à peu l’une de l'autre : l'interstice qui les sépare présente souvent di 
stries parallèles aux lignes lemporales ; il donne insertion à l'aponévrose du 
muscle temporal, Les sutures qui réunissent les divers os de la région tempo 
rale sont étudiées dans le paragraphe suivant. 

Sutures. — La plupart des sutures de la voûte ont été déjà signalées : j 
crois devoir les décrire plus longuement, celle question me semblant intéressant 
a ous égards. 

La suture fronto-pariétale ou cCoronale. qui unit le frontal au bord anté 
rieur des pariétaux, forme, sur la voule du crâne, une courbe à peu près 
transversale, légèrement concave en avant; ses deux moitiés sont sensiblement 
symétriques. Le point d'interseclion de Ia suture fronto pariélale avec la suture 
sagittale porte le nom de by mu. Partie de ce point, la suture lronto-pariétal 
descend obliquement en bas, en dehors et en avant. sur la face externe du 
crâne, croise la ligne lemporale au niveau du sléphanion, puis descend dans 
la fosse lemporale, Elle se termine au niveau du point où la grande aile du 
sphénoïde vient S'arliculer avec le frontal en avant. le pariétal en haut, le 
lemporal en arrière. La réunion de ces quatre osedonne lieu à la formation 
de plusieurs sutures : la suture pléro-frontale, entre ] 


grande aile et le bord postérieur du frontal: | 


e bord antérieur de Ja 
a Sulure pléro-pariélale qui unit 
le bord supérieur de la grande aile à l'angle antéro-inférieur du temporal; 
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enfin la suture ptéro-lemporale, entre le bord postérieur de la grande aile et le 
bord antérieur de l'écaille du lemporal. 

La longueur de la suture ptéro-lemporale varie de 4 à 20 millimètres; le 
plus souvent elle est de 12 à 15 millimètres. L'ensemble des sutures qui 
unissent la grande aile aux 08 voisi 


ns porte le nom de ptérion (rzsocv, aile): 
d'ordinaire, le plérion reproduit la forme d'un H, dont la suture pléro-parié 
e forme la bran he transversale, Mais il peut arriver que la orande aile el le 


pariél il ne se touchent pas ; dans ce cas. le temporal entre en contact avec le 


Fi, 499, Squele tte de la tèle, vu latéral 


frontal, et, suivant que ce conlacl s'établit par un point ou par une ligne, 
on à un plérion en forme de K ou de #{ couché (ce dernier est dit, en anthro 
pologie, pl rion relourné). 

La suture peuri to-temporale (suture squaæmeuse ou écailleuse) résulte de 
l'union du bord inférieur du pariélal avec l'écaille du temporal; elle parcour 
la fosse temporale d'avant en arrière, suivant une courbe à concavilé infé 
rieure et finit à la suture pariélo-mastoïdienne. 

La suture paru to-mastoïdienne, à peu près horizontale, n'a guère que { ou 


‘) 


A < N > < È 1 Lin J, TA -- 
2 centimètres de long; elle s'unit, en arriere, à la suture lambdoïde (pariél 


] 


Re £ date : F . , ‘a de ces ‘os 
occipilale) et à la sulure occipito-mastounenne. La rencontre de trot 
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sulures forme une sorte d'éloile à trois branches. dont le point central port 


HO d'a Sterton. 


La suture sagiltule. qui unit le bord interne des deux pariétaux, s'étend di 


bregima au sommet du V que forment, en se réunissant, les deux sut 
pariélo-occipitales. Elle esf fortement dentelée. exceplé en arrière. au Hivt 
des trous pariétaux ; là, les dentelures sont moins accentuées, parfois mêm 
suture est représenté par une simple ligne sur une longueur de 1 à 2 cent 
mètres; Broca a donné à ce point le nom d'obélion (c6sdée. trail ). 

Les Sutures parie lo-occipiltales, qui unissent les bords postérieurs des par 
laux aux bords supérieurs de l'écaille occipilale, descendent en divergeant « 
les côtés du crâne. Comme leurs branches divergentes reproduisent la forme d 
la lettre grecque À, on a donné à l’ensemble des deux sutures pariéto-occip 
lales le nom de suture lambdoïde. et le point de rencontre de la suture sac 
lale avec le sommet de l'angle lambdoïdien a recu le nom de lambda. Sim 
convexité, les sutures coronule, sagitltale et lambdoïde sont fortement dentelt 
il existe entre les 0s Voisins taillés en biseau. tantôt alixX dépens de la Fax 
externe, tantôt aux dépens de la face interne, une pénétration, un engrèn 
ment très intime, de sorte que les traumatismes fracturent les os plutôt qui 
né disjoignent les sutures. Lorsqu'on étudie le crâne par sa face conca 
(endocräne), on constate que les dentelures sont beaucoup moins MAarCqU 
elles sont représentées par une ligne tremblée et déliée qu'on dirait tra 


avec la pointe d'une aiguille (Sappev). 


Base. — Aplatie et (rès inégale, obliquement dirigée de haut en bas 
d'avant en arrière, la face exocränienne de la base du crâne présente 
élages qui sont d'avant en arrière : 

Ï L'étage anlérierr ou frontal. 

*) 


2 L'étage hoyen ou sphéno-tli mporal 


9 . : - 
3° L étage posli rieur ou occipilal. 


L'étage antérieur est séparé du moyen par la crête fronto-pl D 
allant de l'apophyse orbilaire externe à la base de la ptérygoïde : l'éla 
moyen est séparé artificiellement du postérieur par une ligne mastoïidi 


qui passe par le sommet des apophvyses mastoïdes. 


Étage antérieur ou fronto-ethmoïdal. Limité en arrière et d 
chaque côté par la erôte allant de l'apophyse orbitaire externe à ln base d 
l'apophyse plérvgoïde correspondante, l'étage antérieur est constitué par | 
frontal en avant, la lame eriblée de l’ethmoïde au milieu et le Sphénoïde sui 
les côtés : il est masqué sur la tête entière par le squelette facial qui vient s 
attacher. Lorsque celui-ci a été enlévé. on voit : 

a) Sur la ligne médiane : 

1° L’e pine nasale du frontal s'élevant au milieu de l'échancerure nasale. 

2 La lame perpendiculaire et. de chaque côté de celle-ci, les soutlières 
nasales criblées de trous, 

3 Le bec du Sphénoïde articulé en avant avec la lame perpendiculaire de 
l'ethmoïde continuée en arrière avec la crète sphénoïdale, 

ke De chaque côle de ce bee, l'ouverture des sinus Sphénoïidaur, circonserits 
par le croissant des cornes do Berlin. 
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) Sur les parbies latérales, on voil 


{0 La am iblée de l'etlumoïde, formant la voûte des fosses nasales. 
2 Les arca les orbhita s, surmontlées en dedans pat les crôles sourcilières. 
» Les voûtes orbitaires, limitées en dedans par l'échanermure ethmoïdale du 


11, SUI laquelle on remnarqut les de mi cellules osseuses el les routières 
unoïdales que l'application des masses latérales de l'ethmoïde transformera 
cellules et en canaux ethmoïdaux. Les voûles orbitaires sont limitées en 
ors par un bord {ranchant en forme de crête formé en avant par le frontal 


physe orbitaire externe) et en arrière par le sphénoïde (bord antérieur 


rrandes ailes}. 

Au sommet des voûtes orbitaires, la face inférieure des petites ailes du 
1ottle, separees des grandes ailes par la fente sphénoïdale et perforées à leur 
* par le trou oplique. 

La crête qui hmite en dehors les voûtes orbitaires sépare l'étage intérieur 
‘élage moyen; commencant à l'apophyse orbitaire externe, elle vient aboutir 
ll dans 4 la base des apophyses plérx woïdes. base pt rioree par le trou orand 

nd (sur la figure 500, les apophyses ptérs æpides ont été coupées, on ne voit 

la trace de leur section; en effet, ces apophyses, comme les masses laté 
de l'ethmoïde, également supprimées sur notre planche, appartiennent 
u squelette facial qu'au squelette crânien, Les apophyses plérygoïdes 

L figurées sur la planche consacrée aux insertions musculaires de la base 

ne, fig, o0S). 

l'ai figuré sur le schéma ci-contre les trous, goutlières ou canaux qui 


uvrent sur l'étage antérieur de la base du crâne : frous olfachifs, trou 


dal. ent ethmoïdatle. qouitieres t thinoïdales. sinus sphénoïdal, trou 

trou grand rond, fente sphénoïdale. J'indique plus loin, dans un 
leau, les organes auxquels ils livrent passage. 

Etage moyen ou sphéno-temporal. Séparé de l'élage antérieur, 


une nous l'avons dit, par la crête fronto-plérygoïdienne, il est limité en 
ière par une ligne transversale réunissant les sommets des apophyses mas- 
les el passant par les éminences jugulaires el les condyles occipitaux. L'étage 


en est constitué, sur la ligne médiane, par le corps de l'ocerpital ou occipi 
silaire ;ilcomprend, surles parties latérales. la face inférieure des grandes 
lu sphénoïde, la face inférieure du {empor il et la partie antérieure des 


pDuUAuUX LALETAOUT. 
Il présente - a) sur la hene médiane 


1° La face inférieure du corps du Sphénot 


ique côlé de laquelle se voient les faces inférieures triangulaires des corn 


le avec la crôle sphénoïdale de 


{ 
[S 


Bertin. 
2 La face inférieure de l'apophys bhasilatre. 


et toujours la fossette pharyngienne 


montrant quelquelois les traces 


"} 


\ soudure occipito sphénoïdale 


ut du tubercule pharyngien.: dont naissent les crêtes musculaire el synos 


SIque, 


Sur les parties latérales 


{” / » 
| Dans la base des apophyses ptérygoïdes, le fond de la / >» pieryyoun et la 


, J 4 
SCaphottde. 
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2 En dedans des apophyses plérs 0 di s, les ap p/ /S0 JERTENL 1/ 
» En dehors, le plan sphéno-temporal, plafond de la fosse ptérygo-man 


la re ave laquelle 1] sera décrit. 


ko En arrière le trou déel intérieur ; ce lrou est limité en avant pai \ 
bord postérieur des grand 
7 1 1 } 
avs Ou spl 110)1410 qui | 


5 cent les trous grand : 


ovale, petit rond et d Vés 


exocrânienn intérieure d 

: : 

J rocher montrant l'orifice 
férieut plus ou moins lai 
du canal carotidien: soi 
trémitl ler larg 

/ ront r'épo d 1 la » 
| Lièr carolidienn cr 
sur la face latérale du spl 

L noïde ; son extrén Le exle1 
eflilée, répond ü l'ép { 

/ Sphéi oïde. La { l 
| 
lamelle détachée du bord | 
lérieur des grandes ailes. 
mile dans l'aire du trot 
| chiré antérieur la loge car 
! 1 
\ aient 
\ } La [au 1 
rocher avec le larve orif 
; à à 
\ inférieur du canal 
el ses autres trous décrits 
Hisurés, pag 158. 

Lt D En dehors de cel o1 Î 
et séparé de lui par la erèl 
de l'os Lympanal, qui engan 
l'apophyse styloïde surg ssal 
en avant du trou stylo-mas 
loïdien, on voit la cavité ol | 
noïde : celle-ci. formée t 

Fio, 50 TL e, base | 

js t Ex Xe = (I pu avant par le temporal ave 

masses latérales de l'ethmoïde ont . 
les äpophyses ptérygoïdes ont 6té sol condyle. en arriere pal 
base, l'os {ympanal, montre dai 
son fond la scissure de Gla 
qui se bifurque en Scissures pébr'o-Squameuse el pétro-tympanique 
[l En arriere de la cavité olénoïde, le méatl auditif » Len 
5° En arrière du rocher. le /rou déchh poslérieu ce trou, limité en avant 


par le lemporal, en arrière par l'occipital, est subdivisé en trois comparti 


ments : l'externe, large, répond au golfe de la jugulaire; le moven, plus petit, 


pi d aux 9, 10: et 11 paires ; le compartiment interne. très étroit. livre 
au sinus pétreux 1 férieur. 
Étage inférieur ou OCCipital le répète qu'il est séparé du précédent par 


hene transversal 


ant les sommets des — 


pl vses mastoïdes. 


Sur celle one, on = ? ü 
El 
ve de dehors en di / - 
le « b 1 1 f AS 
| à Sn / 
la partie inférieure / / 
f { / 10 


ace exocrä ienne | 
DA 
Z : 
1 Lai 
la 6 i 
1e 
{ la | 
{/ de R 
pital onduisant ul 
{ vant duq el 
» , 14 
r'é { 1} 
L'étare lérieur ot 
| { | rit 11 
sur la hgne mé > 
{ À 
lo | / / Fe 
La ] | ; 
é \ 
allant aboutir à \ 
{ 1) \ 
| \ 
ne. De la crêèt \ 
délachent les lignes \ 
rbes oc pilales nié 
res, tandis que les H- 
courbes oc pitales 
érieures naissent de \ 
rotubérance occipitale 2x: £:-.1 
CSS . 
«terne K 
b) sur les parues laté- 7 
La Josseu l'euro Fic, 901 Figure schématique destinée & montr 
nn montrant les trous visibles sur la base de l'exocräne; T0 
ethmoïde: bleu, sphi 1oidc pila 


'ori ice in (1 istant du Ca 


nul condylien post rieur, 
1: | 
% La face inférieure de l'occipilal, subdivisée par les Hgn 
| | [ S 
pilales en champs d'insertions musculaires représentées figure : 
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CONFIGURATION INTERIEURE DU CRANE ENDOCRANE 


Voüte. La voûte crânienne est constituée 


en avant par le frontal, d: 
Sa parlie moyenn: par les pariélaux, et fout à fait en arrière par la parti 
plus élevée de l'ocx ipital éciulleux. 


La face endocrânienne de la voûte. grossièrement modelée 


F1G. 302, — Endocrâne. vw üte, 


volutions cérébrales. est moins lisse que la face exocränienne : elle présent 


des éminences mamillaires séparant des impressions digitales. 
On y remarque, sur la ligne médiane 


1° La crête coronale ou frontale, sur laquelle s'attache la faux du cerveau. 


ifurquer pour former les lèvres d’une large woutüèr 


2 La crète semble se ] 


sagillale el médiane. la goutlière du SUNUS longitudinal. 


3 De chaque côté de la goutlière du sinus, 
diës répondant aux granulations de 1 
dure-mère. 


on voit des CLCAVALIONS ArTON 


’acchioni et aux lacs sanguins de la 


Sur les parties latérales, on voit 
1% En avant les fosses frontales : 
En arrière les fosses pariétales, aussi mal limitées qué les bosses de même 


nom le sont sur la face exocràänienne 


et 4° Les sulures pariéto frontale en avant, pariélo occipilale en arrière. 


inne des os de la voule est parcourue par des coutlières 


face endocra { 
«<, Sur le parié- 


L les arborisalions ri pot dent au trajet des artères méningé 


t le frontal on voit les goutlières arbhorescentes de la méningée movenné 
routhuere qui re pond à la branche antérieure de celle artère mont parallèle 


nt à la suture fronto pariélale. [immédiatement en avant d'elle, on peut voir 


voutuère, creusée par le sinus de Breschet. 
wouttière du sinus est plus large qui la woutlière artérielle; ses bords 


LEURS és: 


œ, )03,. — SINUS sphéno-pari tal. 


1 moins nels; son fond est criblé de trous. Celle woutlière sinusiéenne se 
bifurque d'ordinaire vers la ligne sagillale, el ses branches vont aboutir à 
ux larges excavalions creusées par les granulalions méningiennes et les lacs 
osseuse du sinus de 


euins. Je figure ici la reproduction de la goulhèr 


Breschet sur lequel j'ai rappelé l'attention 


Paris, 1891. 


in l'opograplhiu CraAnio-enceCniu 
lodet 1 


Base. Autant la voüle est régulière, autant la base se montre iné 
vale, creusée de fosses profondes que séparent des saillies, percée de nombreux 
lrous par le passage des nerfs et des vaisseaux. Son plan, incliné de haut 
n bas et d'avant en arrière, est brisé en Hr'ois étages où /osses 
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Étage supérieur ou fronto-ethmoïdal. Il est limité : en avi 


par la partie verticale du frontal. et en arrièr par le bord postérieur s N 


peliles ailes du sphéi af | 
sur les parties latérales, 
le juqum plenoïdl 
la ligne médiane. Cet étac 
comprend rois parties 
l'une médiane, la foss a 
ITU late. deux latérales. 
OSSPSE rl ( S J1 
Sur Ja ton mieu { 
nous rencontrons d'avant en pi 
arrière 
1° La partie inférieure d 
la créle frontale : 
29 Le ( t born 
10 L'apoplhiys S 
Eu A ; 
(fr et la 4 qui la cont 
en arrière 
49 Le juqiu Spheno 
et le PAIE sphenot 
qui limite en avant la goul 
Lière oplique, (Revovez 
fiswure 339.) 
Sur les parties latérales 
on voit 
1e De chaque côté de 
p crista-galli, la fosse et 
dédoublée en Jon 
es olfactives avec 
l'OUS ft /S, la en 
oidale et le sillon ab 
@ ; lissant au frou etlunoi | 
a | (Revovez la figure 355.) 
er E gl 2° Les sutures qui ré 
SE ; 
— LH) nissent la lame criblée 
frontal sur les côtés, 
Fc. 504. Endocräne, base sphénoïde en arrière, su 


tures ethmoïdo-frontale 
eéthmoïdo sphénoïdale : elles sont peu apparentes, souvent même effacées, 1 
long de la suture fronto ethmoïdale, on voit les orifices internes des condu 
ethmoïdaux où orbilaires int rnes; par le conduit antérieur passent l'artô 
éthmoïdale antérieure et le filet ethmoïdal du rameau nasal de la branche op} 
lalmique de Willis: par le conduit postérieur passent l'artère ethmoïdal 
postérieure et le pelit nerf méningien de Luschka. 


30 Eos Dhnseos orbiltn 


lLaires, convexes dans tous les sens, sont constituées par | 


porhon orbilaire du frontal et la face supérieure des petites ailes du sphénoïd 
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réunit la suture fronto sphéno dale ; elles présentent des créles accusées 

ondent aux incisures de la face inférieure du lobe frontal. La crête 

Le LL des pelites ailes 
des fosses moyennes, : 

creusée, en dehors, pa 

rie terminale du sinus 


Breschel 
Étage moyen ou Sphé 


no-temporal La limil 


e] ét 1e Mmoven t { l'ét 120 


érieur est établie sur les } s 5 


s pal les bords sup » is | 
s des deux rochers sui el \ 488 


els courenl es goul 


lières des sinus pélreuæ Su / e iS 
urs et, sur la ligne mé / Er - | Vésa 
iné, par le bord supérieur | d LA Ex | Ga 
le sur les côtés, 1 , | allop 
2 k 


we MmOoven à pour limites 


plan convi nlionnel qui | fi é N 1 
| 1 ) 
re la voûte de la base. | .- : 
‘étage moven offre, sui =/\ & : { 
partie médiane, la se! # \ 
jue qui lose le corps ) w.: { 
uitaire; elle a, pour limite \ 7 
ACAS | A 
érvieure. la gouttie e Opl \ \ VA ) \ 
E \ CONTE 
qui conduit aux trous VEINE : 
\ 
ques ; pour lite posu À VX 
ure, la la quadrua \N 
du snhénoïde el les Ka S / 
ee ANT al 
J) LE ° ) j11 & QU « er. Rs 
Ju linoïdi )0S1 < 2 
! 1 RE Ét ] 
es. Sur les côtés de la Y En. | 
lurcique, on rencontr | 
its | : EA.c —_—) 
saillie. dile 4p0phays 
HE RENE L Fië, 303, — Endocrâne, base, schéma des trous 
haque côté. la selle lur- et des canaux. 


cique se continue, par le 


x ne, À a 
La ti incliné des gouter S.:( noyenn ? 


} é 
"AVOTNOUSES, AVEC les 10S$Se0S laleraies 1 


En regardant bien, on voit sur ces wouttières le large 


rolide. 
Sur les côtés. l'étage moyen présente deux excavaliops ] 
De plus en plus larges à 


ofondi s, les [ossi 


} j ; ” , D Per 
(eraltes 01/ennes ou /ousscs Sphièno-temporean S, 


iesure qu'on s'éloigne de la selle Lurcique, les fosses x 
la partie inférieure de l'écaille 


latérales moyennes son 


ormées par les grandes ailes du sphénoïde, par 


les sillons des branches antérieure el 


lu temporal sur laquelle se dessinent 
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postérieure de l'artère méningée movenne. enfi par la face endocrâi 
antérieure du rocher, Sur le rocher, on rem irque, de dedans en dehors 
dépression du ganglion de (asser. les hits dl Fallop pour le passag 
neris pétreux et les si{{ons creusés par ces nerfs, la saillie du rona 
eulai UP sieur. la mince lamelleconstituant le loit d CCE CULLSS l 
enfin la fissure pét 0-Squameouse, facile à voir sur les tem por iux des 
SLUT [& 

La fosse sphéno lemporale est percée par un grand nombre de trou 
sont 

{° La fon/ Sphénoiduale. par lacqu Île une communi alion est établie em 
la cavité crânienne el l'orbite : comprise entre les deux ailes du sphéno 
elle affecte la forme d'une vireule horizontale, dont la 2rosse extrémité conl 
au corps du sphénoïde tandis que la pointe S'effile sous la pelile aile du Sp 
noïde. Parfois, elle est rétrécie par les épines d'insertion de l'ann au de Zi 
du muscle droit externe. La fente sphénoïdale livre passage au nerf mot 
oculaire commun. au nerl moteur oculaire externe, au nerf pathétiqu 
nerl ophtalmique de Willis qui se divise à ce niveau en seg trois bran: 
terminales (n. frontal, n. lacrvmal, n. nasal). à la veine ophtalmique, à 
rameaux de la méninvée moyenne el à quelques troncs lvmphaliques ver 
de l'orbite. 

24 Le trou grand rond par | “quel le nerf maxillaire supérieur passe da | 
losse pléryvzo-maxillaire. 

3 Le trou ovuli qui livre passage au nerl maxillaire inférieur, à des an 

oles méningées et à des veinules. 

1° Le trou pelit von: par lequel passe l'artère méningée moven: 6, 

5 En dedans et en arrière du trou ovale. un peut trou, trés inconsta 
quelquefois simple fente ou sillon. donne passage aux pelits nerfs pétreux 
fonds. c'est le canal innomineé d' {snold. 

6 En dedans et en avant du lrou ôvale, un orifice, inconstant et de dim 
sions variables, Livre passage à une veinule : c'est le fran de Vésal, 

7° Le {rou déchiré antéri, ur", fermé à l'état frais par une lamelle fibro-cart 
lasineuse que traversent le nerf vidien et quelques petits vaisseaux. 

5° L'orifie. ilerne du canal carotidi fl, par lequel la carotide agne | 
outhèéres caverneuses creusées sur les côtés de la selle tureique. 

J Les hiatus de Fallope, donnant Passage aux nerfs pélreux superliciels 
profonds. V 

Etage postérieur ou OCCipito- AU al Limité en avant par le bor | 
supérieur de la lame quadrilalère et les bords supérieurs des deux rochers. h 
est limité en arrière et sur les côtés par la protubé rance occipitale intern F3 
les PEER des sinus latéraux. Il est constitué par la gouttière basilaire. la l 
lace postérieure des rochers et Ja face interne de l'occipital, ä l'exception des 
losses cérébrales. Il présente sur La ligne médiane la qjoultière basilai des d 
cendant vers le ro or "pual, au delà du quel la paroi osseuse se relève avec ln | 
crel ocCipitale intern qui aboutit à la pr'oltubéranre du méme nom, À la in 
routière basilnir répondent le (ron tériel basilaire, Ia protubérance annu ri, 
laire et la partie Süpérieure du bulbe 1 ichidien. Par le trou oceipital pas li 


sent le bulb et ses e] veloppes, les artères vertébral SG qui convergent vers li 
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ut basilaire. les artères spinales desc: ndant vers la moelle. le ner! spinal 
monte dans la cavité crânienne vers le trou déchiré postérieur. 


occipitale interne S'insère la faux du cervelet. Sur la 


our la 


prolubérance 
pitale interne se réunissent la faux du cervelet, la faux du cerveau et la 

du cervt let: le S sinus VCineux. log: 5 dans la base des deux dern res, st 
ssent là en un confluent connu sous le nom de pressoir d'H r'Opl 


notus voyons C le S qoutlieres dl sinus pétr UT infér iCUrs., des 


nl de chaque cote de la woutlière basilaire vers le trou dé hiré post rieur : 
ind de ces goutlières, creusées à la Jon bon du rocher et de l'occipital, on 


la St peélro-0 tsilai ÿ Les œoutlières des SINUS DOLTOUT SUN 


1 l l'iCU'S 
nt le bord supérieur du rocher; peu profondes en général, elles logent le 
pétreux supérieur compris dans l'épaisseur de la tente du cervelet qui 
re à ce niveau. Sur la face postérieure du rocher, on voit le conduit 


ne. l'agiu luc du vestibule. la fossetle ungquéale et laouedue du 


à (Voy. Rocher. p. 455). Sur les côtés du trou occipital s'élève le 
l'occipital, souvent excavé à sa partie postérieure par le passage 
ris mixtes qui vont gagner le trou déchiré postérieur. En dedans et 

essous du tubercule, apparait le {you condylien antériewr par lequel 
| le nerf grand hypoglosse. En arrière du tubercule existe parfois un 
le trou condylien posté) leu), qui donne passage à une veine anastomo 

o e1 tre le sinus latéral el les veines cervical S profondes. L'étare posté 

14 | V4 { 


rest limité, dans sa moitié postérieure, par la goullière du sinus latéral: 


x par le sinus. la woullière part de la prolubérance oct ipitale ini rne el 


rte horizontalement en dehors jusqu'à l'insertion du rocher sur l'apophyse 
ide; là, elle s'incurve brusquement et se dirige en bas, puis en dedans, 
| rawner le trou déchiré postérieur, Dans la deuxième portion de la 
re du sinus latéral. apparail le ou mastoïülien qui donne passage à 
r'osse v{ ine anastomotique entre les veines exlra crâniennes et sInus 
La plus grande partie de l'étage postérieur est occupée, de chaque 
lu trou oct ipital. par la fosse cérébelleuse, qui loge le lobe latéral du cer- 
Dans sa partie anléro-exlerne, cette fosse est traversée par la sutu 
-Occipilale, qui va gagner, au travers de la gouttière du sinus latéral, 
déchiré postérieur. 
ou déchiré D Stérieur est situé eptre le bord antérieur de l'occipital el 
rd postérieur du rocher, dans la suture pélro-occipitale qu'il interrompt. 
juerment allongé de dedans en dehors el d'avant en arrière, il recoil par 
trémité antérieure, étroite, la gouttière pétreuse inféricure, tandis que 
uttière du sinus latéral se rend à son extrémité postéro-exlerne, beaucoup 
lus large. Il est en partie masqué par le rocher qui le surplombe, C'est lirré 
cularité de son contour qui lui a valu le nom de trou déchiré. En effet, le trou 
uré postérieur est subdivisé en trois parties par deux petites apophyses qui 
lélachent l'une du bord postérieur du rocher, l’autre du bord correspondant 
occipital. La partie externe est la plus large; elle donne passage au sinus 
ral au moment où ce sinus se jette dans le golfe de la veine jugulaire 
rne. La parlie interne, plus étroite, livre passage au sinus pétreux inf 
ir. Entre les deux sinus passent les nerfs glosso pharyngien, pheumo-gas 
ue ef spinal. 


TRAITÉ D'ANAT, HUMAINE. — |, 1] 
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ÉLASTICITÉ, RÉSISTANCE, ÉPAISSEUR DU CRANE, CANAUX VEINEUX DU DIPI 


Élasticité du crâne. — Le crâne est élastique et dépressible : cette 
ticité, envisagée dans chaque os en parliculier, ne dépasse pas l'élasticité | 
connue du tissu osseux: mais l'agencement des os entre eux augmente | 
licité de la boîte crânienne. Cette élasticité peut être mise facilement ei 
dence : si on laisse Lomber un crâne d'une certaine hauteur, il reb 
comme une balle élastique. 

Le crâne de l'enfant présente une élasticité presque nulle, ear les os qu 
composent sont séparés par la substance molle des sutures. Avec l’âge, M 
cité diminue, et le crâne qu'on laisse tomber rebondit d'autant moins h 
qu'il appartient à un sujet plus âgé. 

Le crâne élastique, dépressible, S'aplatit au point percuté el revient au 


à sa forme première; mais, si la force traumatique vient à dépasser les li 


de l'élasticité, une fracture se produit; redressement puis rupture « 
courbe, tels sont les deux temps principaux d'une fracture du crâne. 

Les deux tables qui composent la boite erânienne sont également élasti 
il ne faut done plus parler du défaut absolu d'élasticité de la lame inter 
vitrée. 

L'élasticité de la boîte erânienne a été mesurée. Bruns, Félizet, Baum, M 
rer et Hermann, dans ces dernières années, ont mesuré l'élasticité du 
dans ses divers diamètres. Ces auteurs ont constaté que l'on pouvait r 
le diamètre lransversal du crane d'un centimètre environ el que, la pr 
cessant, le crâne revenait à sa forme première. L'élasticité est beau 
moindre dans le sens antéro-postérieur ou dans le sens vertical que di 
sens transversal. 

Quand on vient à dépasser les limites de l'élasticité, le crâne se rompt 
trail di fractur 1 toujours une direction parallèle a la pr SSION : À PSI 
persil quan | La pr ssion S'ererce sur les côtés du crâne. anti r'0-p sl 4 


la pri ssion est oceipito-fron tale ñ 


Résistance de la boîte crânienne. L'ovoiïde crànien est 
posé de huit os assemblés par des sutures: ces sutures, formées pour la ] 
part de dentelures osseuses qui s'engrènent, établissent entre les divers 
une solidarité telle que les chocs les plus violents ne parviennent pas 
désunir. 

Le mode de résistance des parois du eräne a été très justement exposé, ( 
1730, par Hunauld. Dans un mémoire adressé à l'Académie des scien 
Hunauld étudia le mode suivant lequel les os sont assemblés par leurs bord 
iontra comment la direction des surfaces en contact est disposée, de lac 
rendre difficile l'écartement des sutures et l'enfoncement des 08. Un choc sui 
voûle erânienne tend à effondrer cette voûte: mais, d'une part, les dentelures 
de la suture sagittale s'opposent à ce que le bord supérieur des pariélaux s'en 
fonce : d'autre part, le bord inférieur de ces os ne Pi ut se porter en dehors, cal 
l'écaille du temporal, taillée en biseau aux dépens de sa face interne, s'appliqu 


sur le biseau pariétal, pris sur la face externe de l'os. L'effondrement de la 
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te par l'écartement des pariétaux est ainsi empêché : les lemporaux, qui 
dchent cet écarlement, font ici la fonction de véritables murs-boutants de 


! : k 
üle crânienne. Le bord supérieur des grandes ailes du sphénoïde agit de 
w Les biscaux des sulures coronale el lambdoïde sont également dis 


de facon à empêcher le déplacement du pariétal lorsqu'il est frappé à 


artie inférieure. 


Done, en quelque point que l'on heurt 


h IX du s suture s sont taillés de telle facon qu'ils s'opposent il l’'enfoncement 


e ou que l'on comprime le crâne, les 
ct ou à l'écartement, En effet, la disjonction des sutures parait impossible 
s [rat ture, el il ne St mble pus qu'elle ail été observée. 


\denigne {l complété cette théorie de la résistance de la boîte cranienne, en 
lrant comment les temporaux résistent à leffort que font les pariélaux 


les reel rl en dehors : l'arcade zvgomalique, qui se détache de la ace 


ne du mporal, va, par l'intermédiaire de l'os malaire, se continuer avec 
issif maxillaire supérieur ; cette arcade osseuse joue, par rapport au lem 

le rôle d'un arc-boutant, qui transmet aux os de la face une partie du 
porté sur la voûte. 


us tard Trélat, Félizet, ont parfait l'exposé architectural du 


tant pour le mécanisme des fractures dont Aran a dicté les lois. 


crane, Si 


Épaisseur. L'épaisseur de la voûte va en augmentant du frontal vers 
tal jusqu'à la ligne courbe supérieure de cet os; en moyenne, elle est de 
Ilimètres; elle diminue quand on descend vers les régions temporales, où 
réduit à 2 où 3 millimètres, Au niveau de la protubérance oceipitale, 
t de 10 millimètres à l'ordinaire, et quelquefois de 15. Celle épaisseur 
nue légèrement, dans les points correspondant aux sinus et aux sillons 
ulaires. 
ntre les deux tables s'étend une couche de diploé, d'autant plus abondante, 
énéral, que la paroi crânienne es plus épaisse. Cette couche n'est point 
ment répandue entre les deux lames osseuses : en effet, la surface externe 
ine est lisse et unie: au contraire, la face interne, appliquée à l'encéphale, 
nte des saillies et des dépressions, très grossièrement moulées sur les 


nes contenus; le diploé, disposé en ilots. comble l'interstice des deux 


base présente des points d'une minceur extrème : telles les fosses cérébel 
s el sphénoïdales ant fond desquelles les deux tables se sont fusionnées en 
le compacte, mince et transparente. Cr d'autres points, rocher, corps 
phénotde: apophs se bagilaire: l'épaisseur atteint 2? à 3 centimètres: sur le 
et la lame compacte reste assez épaisse, {andis qu'elle s'amineit beaucoup 
le corps du sphénoïde et sur l'apophyse basilaire, qui représentent de véri 
corps vertébraux. 

L'épaisseur de la paroi cränienne croit avec l'âge, aussi longtemps qui 
ceroit la masse squelettique. 

D'après les recherches dé Manouvrier (Développement quantitatif « ompar di 
icéphale et des diverses parties du squelette, Th. Paris, 1882), 1l existe une 
rrélation entre l'épaisseur du crâne et le développement relatif de l'encéphale 
du squelette. 
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Canaux veineux du diploé. Les os de la voûte crânienne sont 


Courus par des CANAL 1! in Ur (veint Ss OSSCUSCS de Brest het) qui coller F nn 


sang des lacunes du diploé. Ces canaux sont constants, mais présentent d 


leur développement de très grandes différences individuelles. Ils doivent 
divisés en frontaux, pariélaux el occipita (0 les frontaux se dirici 
haut en bas, vers les arcades orbitaires, et se réunissent en deux troncs 


descendent vers le bord inférieur de l'os: les pariéfaux s'abouchent da 


\ 
\e s 
F6, 506, — Canaux veineux du diploé, (La table externe de l'os a été enlevi 
gros canal, le sinus sphéno pariétal ; les occipilaux se dirigent en del 


s'anastomosent avec le canal pariélal postérieur ou descendent directen 
vers le sinus latéral. 
Le calibre de ces canaux est très petit chez l'enfant; il croit en raison dir 


de l’âge, Chez l'adulte, les canaux de « haque os sont indépendants de ceux 


l'os voisin; dans la vieillesse. ils se prolongent à travers les sutures et finisst 


par ne former qu'un seul système, 


Évolution du crâne. Nous avons déjà vu comment le crâne 


form , SC déve loppe el s" 


ssifie. Le processus d'ossification, ébauché dans 
traits généraux au chapitre du développement du crâne, a été ensuite st 
point par point dans les divers os. Il nous reste maintenant à montrer : | 
qu'est le crâne à la naissance 


devenir le crâne adult. 3° quelles modifications il subit pendant la 


ce qu'il devient chez Le vieillard. 


; 22 comment il continue à se déve lopper pou 


Le crâne à la naissance. — D'après Gratiolet (1857), Schaafhausen el 


Walker (1866), le crâne présenterait à la naissance une prédominance 


lu 
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mètre occipito frontal sur le bipariétal : il serait dolichocéphale. Mais Manou 
r a montré que cette dolichocéphalie du nouveau-né est due aux déforma- 
is provoquées par l'accouchement : elle disparait rapidement; en réalité, le 


de l'enfant est légèrement brachycéphale. Inamédialement au-dessus des 


les, sur les côtés, le crâne présente une protubérance répondant à la por 
quameuse du temporal, et, au-dessus d'elle, une dépression oblique, allant 
erande aile du sphénoïde au centre d'ossification du pariétal. Cette dispo 
. reste des formes fœtales, s'efface bientôt. 

Les bords des différents os sont simplement contigus: ils sont réunis par des 

le 


s membraneuses. Le rôle de ces sutures est de permettre aux 0s de se 


Fi. 507. — Le crâne du nouveau-né (vue latérale). 


wer les uns sur les autres par un lécer chevauchement. — Toutes les 
ures ne permettent pas un jeu égal aux pièces qu'elles relient, A la nais 
ce, les trois quarts inférieurs de la suture intercoronale ont disparu par la 
stose précoce des deux frontaux, La sulure pariéto temporale est déjà très 
rrée, de sorte que les deux os ne peuvent s'écarter l'un de l'autre: on ne sent 
ie pas d'interliene membraneux à ce niveau. Le contact, bord à bord, du 
riétal et du frontal dans les trois quarts externes de leur suture, celui du 


riétal et de l'occipital sur toute l'étendue de leurs connexions, sont assez Tâches 


ur permettre un changement dans les rapports des rebords linéaires adja 
ts. Mais il n'existe pas d'écartement véritable, et, si l'on constale un che 
wuchement du pariétal sur le frontal ou sur l’oceipital, on peut voir que les 
r'ds de ces os, grace ul leur souplesse, ne font que s'entre croiser sur une très 
elite étendue. 
Les angles des diverses pièces osseuses ne sont pas encore envahis par l'ossi 
lion au moment de la naissance. Les régions où ces angles viennent 
rencontrer sont encore à l'état membraneux el forment ce qu'on appell 
s fontanelles. La connaissance de la forme el de la situation de ces fonta 
nelles présente un très grand intérèt pour l'accoucheur qui se uide sur elles 


pour reconnaitre la position de la tête fwtale; elle est indispensable au chi 
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rurgien auquel elles expliquent la formalion de 


certaines tumeurs de la 


(iméningoceles ). 


Fontanelles. Normalement, les fontanelles sont 


au nombre di 


SO! 


anormalement. on peut en obs: rver un plus oranct nombre. D UXx 


1] J ’ 
grand fontanetle où bregmalion 


ures et médianes : l'antérier 


. 1 

wrande, quadrilatère et se trouve à la réunion des pariélaux et du front 

la l'ontanelle postérieure, petite où laumbdatique, est une petite lacune fria 
| ] 


æulaire, située à la rencontre des pariétaux et de l'occipital, 


Les quatre autres fontanelles normales sont situées de chaque côté du er 


fontanelles latérales. antérieure et postérieure. — La fontanelle ln 


ant 


rieure où pli rique correspond au lieu de réunion du frontal. du pariél 


du LU mporal et de la grande aile du sphénoïde, c'est-à-dire au plérion:; ell 


souvent disparu à la naissance. — La fontanelle lat 


le latérale postérieure ou 

rique correspond à l'astérion; elle est située entre le pariétal, l'occ ipital et 
portion mastoïdienne du temporal. 

Les progrès de l'ossification rétrécissent peu à peu les lontanelles, d'ab 


les latérales, puis les supérieures, qui ne disparaissent complètement que 


deux ans: quelquefois elles peuvent persister chez l'adulte. 


FONTANELLES ANONMALES. Le sont des espaces membraneux, de forme et de dimer 
variables, qui se re contrent parfois dans les Sutures encor unparlaites chez le nouvea 
La fontanell routarre est placée entre le frontal, l'os planum et In petite aile u 

oïde: elle isparail généralement vers le huitième mois, 


mas elle peut persister 
moment de la naissance. 


tique, CSL Située entre les deux parieltaux, au point où 

iltule devient moins denteléte « partois rectiigne: elle est de forme losange qui l 
qui la comble peut rester isolé, formant l'os wormien s mittal, 

La fo tanelle 14S0-fr4 uale où glabell ire, de forme los: ngique, siège at ont d 
contre des deux moitiés du frontal ave: les os nasaux observée par Le Cou s da 
proportion de 3 pour HO) et par Hamy dans celle de 2 pou 100, elle est fréquente chi 
hydrocéphales, Parfois elle se prolonge en haut entre les dé ux molles du frontal, dans 
ulure meélopique, où son extrémité supérieure élargie peut former une fontanelle dit 
frontal 

La fontanelle cérébelleuse, siwnalée par Hamy (Soc, d Anthropologie, 1867), répond 
moilué postérieure du trou occipilal, sur cette parue de l'écaille o ipparait loss 
Kerckringe, 


Peu de lemps après la naissance, la voûte du crâne subit une « Xpansion da 


sa totalité : les sutures et les fontanelles s'élargissent ; 


i tel point que, dans ci 
lains cas. on pourrait croire au développement d'une hydro éphalie, Les sutui 
peuvent icquérir de ce fait des dimensions très grandes. 
Il reste à siwnaler quelques caractères particuliers au crâne du nouveau 
Les bosses pariélales et frontales sont très accusé. s, La face inférieure de Ja bas 
est presque plate. Les cavités œlénoïd 


les Sont à peu près planes, les apophys 
vaginale et stvloïde ne sont pas ossifiées. Les apophvses plérygoïdes SOI 
courtes el inclinées en dehors et en avant. Les condyles occipitaux, à peine «l 
lincts, avec leur surface articulaire plate ot pi lite. sont plac s en avant di 


[AT ntre de œravilé, vi le peu de dévt loppement de la 


face a celle époque; A USS 
l'enfant a-4il une certaine difficult 


à fenir sa tête en équilibre, Enfin tout 
les sailli s el les crôtes son rudimentaires : les sinus ne sont pas encore apparus 


l'el est le crâän né 


1 laut Signaler quelques anon 
nent loutes à de 


Ssicalion. Tantôt on voit naitre, à plein term dl 


| nl iU-(1essll la ovi 6, Y iureux dans tous 
n « mou, dépress et sillonné d'espaces m x trés AE lanti 
nfants, avant us les car s de la nzé | résenten 
te « fl l mpacte, presque dépourvue de sutures et de fontanelle Dans 
s y «à eu rélurd; dans | ond élét n di la marche d ossifle 
ale. ( inomalies ont él 11e décrites r Bonnairt onré n {, 1NY1 
l | { I ut p vent occuper toute Ia lotte OUT mia 
( ( ion est le par Parmi elles se rangent iurgeur des sulturt 
fontanelles, l'existence de confluents membraneux qui doivent être comblés à | 
( s fontanelle inormales. Ces anomalies par défaut d'ossification sont 
équern d rès Truzzi, on les rencontre dans la proportion de 1,221 ur 100 
’ rarde cette } on comme trop faible, Le mèên auteur rapporte un fa 
< d'anfractuosilés nombreuses, arborescentes, de la calotte crânienne chez u 
= 
| nomalies, les pi s Cränienni bien étudiées par Parrot (Her, d 
] t, HI. 1879). ont donné lieu à de nombreuses discussions, Parrot les a divi 
\ t s el acquises les secondes s ent en relation avec la sYplui Les 
dis svmétriquement le long des sutures sagittale et métopique e dépas 
s en bas les bosses pariétales et frontales: rares sur les frontaux, on les voit surto 
| ma et sur les part UX, 
ca n prématurée fait uuitre les bandelettes membraneuses rt t les pièces 
s entre elles, et celles peuvent mème se trouver enuerement engrenees la nais- 
excès d'ossification se traduit par l'apparition de noyaux »sstficatie surRhUMerHres 
rt ton e s es novaux donnent naissance aux 1#o0r7uens, D apres Manou- 
parition de points surt nerures et d'os wormiens nest point due h exces 
cation Ile se produit, au ntrait quand les points d'ossilicauo normaux n'ont 
à recouvrir suffisamment vite l'espace qu'ils devient recouvrir, 
1e exemple d'hypeross lion prématurée du crâne, je signulerai les laits tigurés 
\hif dans son Atlas (Leipzig, 1882, Table XLIT), où presque toutes les sutures étaient 
set { s fontanelles entièrement ossifiées, Ces faits ont une grande Import en 
e, le crâne, transform nu un bloc irréductible, pouvant devenir une « se 
dz Pet med. Zei 1SGS) décrit dans la portion postérieure du corps du sphe- 
(| nouv né un car erminé en el e-sac, C inal prend naissant ins ln 
e l'hypophyse ; dans 10 pour 100 des cas, H'attet a face inférieure du corps de los 
e considé: omimne un rudiment de la po de ypophys qui, pendant la 
n| nuire, met en communication l'arrière-sorge et la cavité crânien 
| téo-sutitrale). Le développement du 


Le crâne chez l'adulte (périou 


ne après la naissance comprend deux périodes d'accroissement bien séparées 


e premi re qui va de la naissance à la septième année, une seconde qui st 


1é 
longe jusqu'à l'achèvement complet. Pendant la première année, l'accrois 
ment du crâne est régulier: — de ? à 6 ans, les régions occipitale el frontale 
développent, en même temps que la partie faciale S'élargit; l'accroissement 
{ moins rapide du côté de la base 6 à 7 ans, c'est la base qui s'allonge 

ïssent d'une facon insignifiante: en même temps 


[PUTS 


dis qui les os de la voûte er 

face se développe en hauteur et en profondeur. — Vers la fin de la septi 
6e, le corps de l'occipital, le trou oc ipital, le rocher et la lame horizon- 
| dimensions définitives. — La deuxième 


éveloppement du 


Fes . 
l’ethmoïide ont acauis 
/ 


qui commence avec la puberté, est marquée par le d 
ice, qui croil aussi en profondeur. Let 


riode, 
râneenlier 


rontal, l'élargissement du vis 
s'élargit fortement el produit son accroissement jusqu'à un âge encor ind 
eriminé. 

30 ans. Tenon a 


D'après Quételet la croissance du crâne serait achevée vers 
a \ lé ille sse, Par happe 


pi lendu que le volume de la tête dé roissait dans la 


mais portant sur des sujets di taille 


à conelu de mensuralions nombreuses 
hinuer jusqu à 


différente, que l'auszmentation de volume de la tèle st mblait con 


| 
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60 ans. Malgaigne admet que la tèle augmente jusqu'à 40 ans; il doute font 
que son accroissement continue au delà de celle époque. 

Chez l'adulte, le crâne est arrivé à son parlant développement ; les eéspa 
membraneux, sutures et fontanelles, ont disparu par suite du rapprochement 
des os du crâne et de l'engrènement de leurs bords, pour constituer les sul | 


définitives. Ce crâne adulte est déjà décrit ailleurs; aussi nous n'étudieron 


que les modifications qu'il subit avec l’äre, On sait que les sutures sont 
organes principaux de l'accroissement crânien : or, la modificalion la | 


importante que subit le crâne adulte. c'est l'arrèt de sa croissance par suili 
l'oblitération complète des SutuTres ou Synostost cränienne. Celle-ci a 
grande influence sur le développement de lencéphale. 

Très importante, tant au point de vue anthropologique que chiru 
aujourd'hui surtout qu'on pratique la crâniectomie pour parer aux inc 
nients des svnostoses prémalurées, celle question a élé étudiée de fout te 
Bertin, Hunauld, Sæmmering avaient déjà étudié le mode d'oblitération 
sutures. Mais il faut arriver à Gratiolet pour trouver une étude complèli 
les sutures, leur rôle et leur mode d'oblitération. Après avoir relevé les ] 
étroits qui existent entre la capacité du crâne et le volume de l'en. éphale, ( 
liolet, cherchant l'ordre d'oblitération des sultures, arriva aux t nelusi 
suivantes : 1° Ja synostose est plus précoce dans les races inférieures que 
les supérieures; 2° dans les races inférieures, l'ossification marche d'avant 
arrière ; dans les supérieures, elle marche d'arrière en avant. 

L'inégal de veloppement des lobes antérieurs du cerveau dans les races à 
rieures el dans les supérieures, en rapport avec l'inégalité de leur intellige 
serait en rapport avec le fait exprimé dans la deuxième conclusion ou 
Gratiolet. Dans les races supérieures, le cerveau antérieur continue 
développer, alors que le postérieur a cessé son évolution ; la suture lambdo 
dont le rôle est rempli, S'ossifie avant la coronale, chargée de fournir en 
at développement du frontal. Dans les races inférieures. les choses 
passen inversement. Les recherches de Sappey, Pommerol, Ha 
Zuckerkandl ont infirmé. partiellement, la loi posée par Gratiolet. 

Actuellement, grâce aux recherches de Ribbe (thèse de Paris, 1885). il 
établi que l'ossilication est toujours plus avancée à la fable interne du cer 
qu'à la table externe, A la table interne, la synostose débute, chez les Parisier 
au niveau de l'obélion, et de là se propage par continuité, ou peu s'en faut, 
avant el en arrière. Les sultures du temporal sont les dernières à se fermer 
Dans: les deux tiers des cas, l'ordre d'oblitération des grandes sutures est | 
suivant : 1° sagittale; 2° coronale:; 3° lambdoïde. Cette dernière est enval 
avant la coronale une fois sur lrois. 

La marche de l'ossification est (rès rapide à la table interne, si ce n'est 
niveau des sutures du plérion et de la région lemporale. À la table externe, | 
synostose apparait, en général, dans le voisinage de l'obélion chez les nègres 


et dans le plus grand nombre des races supérieures, Chez les Parisiens, et dan 
les groupes français et étrangers les plus brachycéphales, la suture lambdoïdi 
commence à s'oblitérer avant la fronto pariélale. Le contraire a lieu dans toutes 


les autres séries, 


Les divisions de la suture sagittale sont envahies dans l’ordre qui suil 


élion; 2° verlex; 5° extrémilé postérieure ; 4° extrémité antérieure, Dans 


: re 
s où le verlex se prend d'abord, l'obélion tient toujours le second rang. 


plérion, la suture sphéno-frontale se ferm {oujours avant la sphéno- 
ue: l'une et l'autre sont oblitérées relativement plus tard dans les races 
‘ures que dans les supi rieures. Les sutures écailleuse et mastoïdo-pariétale 
chez tous les peuples, les dernières envahies par la synoslose. 


près les recherches faites par Ribbe sur 2200 crânes, l'ossificalion normale 


rat à la table externe, dans les races supérieures, à 20 ans au plus tôt, à 


plus tard, entre 40 à 4) ans dans les Cas Hovens, Dans les races infé 


Li 


os, les sutures commencent à se fermer en movenne à l'i 25 à 25 ans. 
raison des variétés individuelles, il est impossible de fixer, même approxi 
vement, la date des différentes période s de l'oblitération. Il est illusoire de 


her à établir l'âge d'un sujet, d'après la seule inspection des sutures,. 


uvent la marche de la svnostose est asymétrique, au niveau des sulures 


versales el latérales. L'oblitération est, en général, plus avancée à droite 


la lambdoïde, à gauche pour la coronale et les sutures du ptérion. 
plupart des erânes humains (moitié des cas) sont asvmétriques. Le plus 
ent l'occipital est plus proéminent à droite, pendant que la bosse frontale 
l'emporte sur la bosse frontale droite : quelquefois on lrouvt l'inverse 
0). Rarement le même côté du crâne est à la fois le plus développé en 
Let en arrière. Celle asvmétrie du crâne est due à la marche asymétrique 
\ synostose, qui dépend elle-même d'un inégal développement du cerveau. 
US AVOns déjà vu que, une sulure étant donnée, l'ossificalion est, en géné- 
précoce aux endroits les plus simples, La pression réciproque des os du 
plus accentuée à la table interne, est la cause efficiente de la dispariion 
mplicalions internes et de l'apparition précoce de la svnostose à la table 
ne, Chez le nègre, les sutures sont moins compliquées que « hez l'Européen, 
oslose plus précoce chez le premier, 
synostose de la suture métopique ou médio-frontale est bien plus précoce 
elle des autres sutures. On a beaucoup discuté sur l'époque el le mode de 
blitération. Considérée comme un apanage presque exclusif de l'homme 
Riolan), l'existence régulière de la suture mélopique, dans les deux 
fut bientôt démontrée (Sæmmering, Fallope). Son oblitéralion est très 
e: commencée dès un an. elle se termine vers l'âge de deux ans, en 
nt en bas une fissure verticale de 10 à 12 millimètres de hauteur, qui ne 


s r SA + LT 
rail qua la sixième ou sepluième année, quelquefois méme plus lard. 


fication de la suture se ferait d'après Ribbe (loc. cit., p. 12#) dans l'ordre 
int : | division movenne, 2 division supérieure ; 3 division inférieure, 
persistance de cette suture chez l'adulte n'est pas rare : elle consülue le 
ineéltopiqu è La fréquenc: du mélopisme serait de | 10: chez les races 
iveéphales, il serait plus fréquent encore (Auvergnalts, 1/7) (Calmettes). 
mélopisme n'a que peu d'influence sur la marche de la synostose erämiennt 
\vorise quelque peu loblitération des parties supérieures de la coronale 
übbe, loc. cit, p. 160). 
l'outes les sutures dont nous venons de parler occupent la voùte du crâne. 


la base nous trouvons la suture sphéno-0 cipitale, qui S'oblitère plus lard que 


 mélopique mais plus tôt que les autres sutures du crâne. Elle s'oblitère 
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entre 15 et 16 ans, longt mps après la soudure des deux sphénoïd 1) 


Graliolel, la svnostose sphi no-0CC1pil ile serait retardée chez les m 


celle assertion est infirmée pat Vogt. 


> prémul Pommerol a vu un eus où Mi synoslose s'étnil an 
Vic itra érine, \ how, € 1851, avanca le premie ue ln sx cn { 
une I de influt r la forme du crâne et déterminait des déformations « 
Apr ur, Lucae, Weleker, de Baër, Bernard Davis, étudiérent cette questior fl 
sur le fait que let G@ croit par ses sulures, comme les os longs par leurs ca t 
pl 

Virchow « fo lé les ux lois suivantes 1° la croissance des os cräniens souci 
eux r une ossilicatio pi oce s'arrête dans uné directior perpendiculaim l 

ssiliee; 2 la comp lion = ut en ns inverse de laxe de 'écissement l 

poussee cércbrale qui exagére ses effets au niveau nnlts où elli rer | | 
de résistance, L'existence d'une relation de « iuseé à entre la soudure précoce t 

“ormalhon crâänienne, admise par Lucae, fut nice par Pommerol, B, Davis, Bror 
montrérent des synostloses précoces sans déformations crâniennes et des déformatior 
soudure précoce, 

Gudden, à lu suit d'expér ences nombreuses (ligature des deux carotides praliqui 
des lapins peu de jours auprés la naissance, montra que le rétrécissement du crân 
avoir lieu sans synostoses, sous l'influence directe de l'état de la circulation artérielle, D's 
experiences prouvérent qu'or peut produire des syvnostoses sans rétrécissement, en m 
encore les conditions circulatoires (ligatures des iugulaires internes el externes 
lapin, deux ou trois jours après la naissance, 

Des expériences de Gudden, il résulterait que les sulures ne seraient pas la seule x 
laquelle se ferait l'accroissement des 0. et que la croissance interstitielle joue un r 


rand dans le dével \ppement du crâne, Gudden « prouve ce fait par les expér 


vantes tu moven d'une pointe d'acier, il pratique sur le crâne de lupins nouveau 
pelules marques : au bout de six semaines, il sacrifle les lapins et il co state que les n 
Sont notablement écartées, La croissance interstitielle existe don en tous les poin 
crane: loutelois Gudden a constaté qu'elle est d'autant plus e qu'on se rapproche p 
bord des os, et qui laisse aux sutures leur rôle prépondérant, 

LES experiences expliquent aussi la déformation du crâne dans le tortcolis, avec 


sion de certains trous va ulaires du cou, Mais elles ne peuvent être appliquées con 


ment au crûne humain. Aussi faudrait-il s'en tenir à la théorie de Virchow dans l’imi 
Inajoriie des cas où les faits se prélent à son application. Dans les cas seulemen 
ihéorie est manifestement en défaut. on devra « hercher, dans la voie décrite par Guddi 
explication plus plausible que celles qui ont été usqu'ici présentées, 

Quelle est la cause de ln svnostose prématurée”? L'ostéite? (Virchow) ut 
de loute suture? (Baër): une lrop grande proximité de deux centres d'ossifient 
(Marcel 

: 


quelle est l'influence de la synostose précoce sur le dével 


et par conséquent sur l'état intellectuel des sujets qui en sort alteints. On a vu là un 


oppement du cerv 


causes de lidiolie; de là, les tentatives de guérison par la erâniectomie (Lannelonzue) 


nee à permettre l'expansion du cerveau, 


Période sénile (etat si nil : Crûne St nile S atrophi séni li )- Les moi 
licalions séniles du crane ont élé 


Le 


la DA: nostose, 


étudiées par Virchow, Sauvage, ete, ete, 
caractère de sénilité du crâne consiste dans l'ankvlose, dernier terme « 
Parchappe admettait que le crâne augmentait de volume jusqi 
cinquante ans, pour diminuer au delà de soixante. Sauvage à infini 
celle opinion, Rien d 


pres de 


e caractéristique, soit dans l'épaisseur, soit dans le pol 
el la densité du crâne sénile, La structure histologique des os du crâne di 
vieillards présente quelques modifications : les canaux de Havers sont pl 
rares, les osléoplastes plus pelits el 
diploé sont agrandies. el les 
plus vrèles que « hez l'adulte. 


les plus importants sont : | 


les canalicules plus rares. Les cellules « 
colonneltes ou trabécules qui les séparent sonl 

Mais. parmi les stigmates des crânes sénil 
‘atrophie, Lrès fréquente, el l'hypertrophie, {rés rar 
L'al hie se (| | 


SICEC AU Tiveau des pariélaux surtout. On trouve, placé SVICIrIqUenmM 


S | (LAEE 1 )s AYOC UM [A éssion, - n «=! l x 1 
crânien t plus frapp te lorsqu'on exan e cette calotte par insn nce, Le 
n « de cette usure de los est remarquable par sa constance : ce Hé élection & 
les pariélaux, entr les bosses pariétales et l'obéhon: la lésion est 0 airement 
narquét à droite, L'ammincissement s'est produit aux dépens du diploé qui disparait « de 
x{ 6 qui S'alrophie. \ussi, tandis que la Face externe t ‘primée, Pin enes 
difiée: l'os, épais de moins d'un mm Iimètre, est formé de la table interne intacte, el 
minuit unelle de table externe, L. B. Schmidt a signulé les stries blanches, lex 
pue l'on aperçoit dans la plaque d'atrophie, en la regardant à contre-jour, Toi 
de la dépression se produit une lormalion nouve le, un bourrelet dû à l'épaississq 
diploé, La plaque d'atrophie a son grand diamètre dirigé d'avant en arrière et de 
edans: elle ne dépasse Jamais en dehors la higne courbe ter porale et elle finit 
ins à un centimètre de la ligne médiane; parfois cette plaque nest pas révulière le 


iwimeuse, Rarement on à observé la perforation « mplète de l'os, Virchow «a étudié 


a fait l'analyse chimique; nous renvoyons 


cture de la zone atrophiée et Sauvage 


étails aux travaux deja cités de ces auteurs. 
res lésions du e sénile peuvent ètre ratlachées au meme travail d'atrophie, La 
ce spontant oùte du tympan el des cellules mastoïdiennes qui produit le 


cèle du crâne, la perforation de la paroi du sinus longitudinal supérieur, qui peut 


eu à ne variété de tumeur veineuse du crane en COoIMmInUnIC4 
nlin que cell utrophie des pa ietaux, url sénil peut se montrer sur des craunes 

} hi sais si ce terme convient pour désigner FepassiSsermn u nl 
{ ol sur certains crànes de vieil ris, J sstudle dans ma lle: deux 
| rést ent | Épaississ( ment gi ral de leurs parois : Sui un d'eux la paroi 
{ (l s, 10 ) CI { lisseur, Su Ps eLIX dtes les os de 1 | sont 

i rés ssis 
Ll 


lABLEAUX DES TROUS ET DES ANAUX DE LA BASE DU CRANI 


j” Orifices visibles à la fois sur l'exocräne et l’endocräne 

| Ram. termin. du N. 
\  Ooùf. (D). 
j Art. br. des A, f hn 


lrous posl 


(| } ente ethmoïdale ) R. 0 es de LA 

| M 12, In 
A. Ethmoïd, ant. br, 
de l'ophlalm. el 

Ù AN RIEUR } veines sat, 
( (al \ te ethmoïdal (filet 
| | lrou ethmoïdal, ethmoiïd, u ru- 
| | meau nasal de la 
| branche ophtalmi- 
À que de Willis du 

trijumeau) (\ 
{ L'ethimotdu léra ( A. ethmoïdal antérieure 


Trou orbilaire int. ant.) {À Nerl elhmoidal. 
At V. ethmoïdales postérieures. 
| 


de Luschka (ram. méningien du 


lro bilaire tb. 7 L.) { moteur oculaire Commun) 1] 


| P \ Arlere ophtalm que el plex 
- ll périvasculairé 


| Pr ns#ement orbit, de la aure-nM 
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Ve 1 ll l! 
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] {x ixEll l ir (N 
t\ s du trou g id rond (Nüh 
] { X \ re inter \ 
He { Art li moe ( 
5 ) À. mén EAU (El [l 
{ 
ÉTAGE MOYI 1 e . Veine émissaire sphèn à 
phéno-lemy ’ \ Pi rl pélreux olond X 
‘1 1 pu [ pétreux superficie 
Ur, nerf pétreux sup. (VID) 
Gr, nerf pétreux prof IX / 
hRacinesvin 1 Lan [1 \ 
| de Meck: sphéno \ 
j 1}, OU pieXuscarotul LL 
Ran u de la carotide inter 
| Lo ju vec l'art lien 
\, Branche | la | it 
reure (Sapp 
Veines du trou dé hiré a 
Quelqu: 
Arlori ire n-\ perios 
’ ’ \ lerne nant } Ha [ 
Hu 
| Sinus carotidien (Rektorzik 
Plexus sympathique rotidi 
| ( Artere mastoïdienn 
l mastotd ie 
| { Veine émissaire mi sloidienne 
| N. glossopharyngien (IX). 
N, | neumogastrique (X}, 
N, spl al XI). 
Branche de l'A. pharyngienne 
lr lérhire poslérie rieure, 
Golfe de la V, jugulaire int, 
l'Sinus pelreux inférieur. 
\. méningée postérieure, brancl 
l'artère occipitale (ine.) (Cruveilh 
| N. grand hypoglosse (XII). 
ÉTAGE POSTÉRIEUR \ Branche de l'artère pharyngienne 
lemporo-occipilal Dr ondylie ne en) rieure, 


Plexus veineux dx l'hypoglosse(Lus 
/ et l'une de ses veines elférentes 


conuvhenne anltereure, 


Veine émissaire condylienne postéru 
(inconstant), t £ 


Bulbe et ses 4 uveloppes méningées, 
Racines médullaires des nerfs spina 
(XI). 
l t Occtpilul \rtère vertébrale, 


| Artères spinaules antérieure el poslc- 
| rieure, 


Plexus veineux du trou occipital, 


r 


9 Orifices visibles seulement sur l'endocrane, 


Grand nerf pétreux supernciel VID). 


pu reux profond IX}. 


| Î .? Bameau de l'artère méningée moyenne. 
\ ; * l 
| Veines anastomotiques entre les v. mt- 
( | { { ; 


es et la v. stvlomastoïdienne, 


—— 


Orifices visibles sur l’exocrane seulement. 


Véines sat | tes: 
} ’ ( Artere € veines vuiennes, 
ù * *) Nerf vidien. 
( sculairé. Muscle interne du marteau. 
{ | de la t pe. Constituant la trompe osseuse. 
“+ ( N. de Jacobson (ram. du glosso-phar: 
as PPS EASEREe à gien) (IX). 


-tvmpanique, branche du nert 


\ de Jacobson (IX). 


Ÿ (' 1l tico-tympanique : 
\ | Rameau carolico-[Vmpanique de la ca- 
| rotide interne, 
Fossetle pyramum . . . Ganglhion d'Andersch (IX). 
Artérioles, branches de la méningée 
movenne et de la stylo-masto dienne, 
\ Veines de l’'aqueduc du limaçon allant 
” au sinus peireux superieur, 
ne UNE Prolongement dure-meérien. 
Communicauon enwre l'espace pérnym- 
phatique de l'oreille interne el li Ca- 
\ | vité arachnoïdienne. 
Ust intrort Rameau auricul lu vague (X 
lr iti { ( 
\ - \N.ta | (VII 
HAE En kr HAS GE } Artère et veines stylo-mastoïdiennes 
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SQUELETTE DE LA FACE 


ché à la moitié antérieure de la base du crâne, le squelette facial est 

uposable en deux portions ou massifs : le massil superieur est formé de 

os unis entre eux et groupés autour du maxillaire supérieur; le massil 
11 { 


maTriltanre 4 


ieur, ne comprenant qu'un seul os, impair el médian, ki 
lorme la machotur in ru TA 

les treize os, formant le massif facial supérieur, un seul, le vorier, est 
ir et médian: les autres, pairs et latéraux, sont au nombre de six pour 
que cote : le madillair superu ur, le HLUULLE le malai Le l'os sal, le 
yat, el le cornei inf 61 tou 
Nous décrirons : 
1° Chacun des os du squelette facial, 
20 La face en général; 


Quelques récions communes au crane ot à la face. 
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DE LA FACE EN PABTI 


SUPERIEUR 


Le maxillaire supérieur forme la pièce principale du massif f 


Uni sur la ligne méd ne, par une 4popliyse horisonta ivec son hon 
du côt opposé, il limite avec lui la cavité des fosses nasales qu l'eth 
vient fermer en haut. D'autre part, les maxillaires réunis lorment La m 
supérieure dont le contour inférieur présente une arcade sur laquell 
implantées les dents. Enfin, le maxillaire supérieur envoie des prol 


ments où apophyses qui vont s'arliculer avec le frontal et d'autres os de | 


La forme du maxillaire supérieur est celle d'une pyramide {riangul 


sommet lronqué, La base de la pyramide répond aux fosses nasales el 


bue à la formation de la paroi externe de celle-ci. C'est de cette bas qui 


la large apophyse horizontale, dite apopluyse palatini qui, unie à l'apo 
palatine du maxillaire de l'autre côté, forme avec elle la plus grande 


d'une cloison horizontale. la voule palalin qui separe les losses nasale 


(1 


cavité buccale, Le sommet. lronqué, s'articule avec un os. le malaire, 


longe en dehors Ia pyramide maxillaire et se bifurque pour S'arliculer 
frontal el le lemporal, 


Des {rois faces de la pyramide, l'une resarde en haut et prend part à | 


mation du plancher de l'orbite: l'autre, tournée en avant, répond à la jo 
lroisième, postérieure, limite en avant une excavaltion profonde, la foss 
rvgo-maxillaire. 


ai successivement : le corps du maxillaire, ses trois faces les bor 


les limitent; sa base, son sommet: les apophvses qui se détachent de l'os: 1 


ali OLIE, lormation particulière, el le Sins INUX illair seront déer {s 


W. en 7 Placer en bas le bord qui porte les dents, en dedans la concn 
bord et « arriere son extrémité la plus épaisse, 
Corps. — Face antérieure (Jugale). — Elle est concave et lécèrer 


in (EE ee en bas. Sa pat Lie centrale, plus excavee, porte le Horri de fosse Ca 


IL importe de remarquer que celle fosse ne répond point à la dent can 


1 . . 
au-dessus de cette dent on voit, en effet, une voussure où bosse soulevé 


sa longue racine. La fosse ne répond pas davantage au muscle canin qi 


s'insèr pas dans la fosse elle méme, mais à In parie inférieure de celle-ci: 


souvent la {race de cette insertion est Harquée par une série de ru 


transversales surmontant immédiatement la racine des deux peliles molai 


En réalité, la fosse canin répond aux deux premières molaires: sa profondeur, 


Lrès variable, résulte plutôt de la saillie des parlies voisines que d'un enfor 


ment de l'os. — Au-dessus de la 


. FRS - : 
losse canine, on voit l'orifice d un canal 
+ que nous éltudierons avee [: 
- , 

onde maxillaire: le /rou Sous-orbit ti 


nl Sous-orhilui 


l paroi orbitaire de la pyra 


situé à 6 ou 10 tuillimètres au-dessus 


du bord orbitaire di l'os, est limité en dehors par un bord tranchant: dans s 
parue inlerne, il se perd, sans limites précises, sur la face le l'os: 


externe « 


trou sous-orbilan part une fini ligne-suturale, vestice de la réunion 
iphyse malaire qui forme le sommet du maxillaire, avee le corps de l'os. 
il assez souvent celle suture moi ler verlicalement et s CR La 
maxillo-malaire. Au-dessus du trou sous-orbitaire. on at à 
és d'insertion du musele élévateur propre de Ra lèvre supérieur 
1 
marque encore Sur ( Le fa en dedans dé la fosse canine. une pti 
surmontant 
ne des deux 1 
méd itnies= 
1{ 
dont la mo 
\ 
EFIOUTt doni 


}. concave 


bas et ei 


sépare celle 


la face sup ! 
Li bord orb 
[ SU, Maxilluire sup \ x! 
4 | l'ULUEUX I 
moilié ex 
jui s'arlicule avec l'os malaire: dans sa moitié interne, 1l monte vers 
| 
l 


externe de Fapophyse frontale. et se détache en une crête {ranchante, 
| [ verlical, épais, mousse, 


Le bord postérieur, 


HI, 
il continue en bas le bord massé 


Cruymale Anne 


la face jugale de la face postérieure 


ent se perdre sur le bord alvéolaire au niveau ues 


l'os malaire el 
Le bord antérieur, Wanchant, pri 


s de la première orosse molaire. j 
une large échancrure, dont le quart inférieur s'émousse pour se perdre 
nasale qui limile en dehors l'orhice 


bord alvéolaire: c’est léchaneru 


des losses nasales, 

veau de l'angle supéro-inlerne, la face externe de la pyramide n ixil 
prolonge en une apophyse large el mince qui monk verticalement 

te (frontale) du maxillure supé 


le frontal. c'est l'apopluys montant 


Face supérieure (orbite). Très légèrement inclinée en dehors el en 
int, celle face de la ps ramide forme la plus erande parbie du plancher de 
rbite, Elle est traversée d'arrière en avant et de dehors er dedans par un 

HI concavilé supérieure, qui se transforme en Can vers le bord 

taire : la gouttière et le canal sous-orbitaires logent le nerf maxillair 
us-orbilaire. La { et ! in 


l 


rieur, qui vient émerger par le trou so 


ui D ANAT, HLMAINT | 
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"s-orbila résultent de la juxtaposition, puis d 


e la sup position de ( 


parties de l'os primitivement isolées; les traces de cette réunion restent tou 
visibles sous l'aspect de la fine ligne suturale qui aboutit à l'ans 
interne du trou sous-orbilaire. Anormalement lé canal sous-orbitaire 
s'ouvrir sur la face antérieure du maxillaire par deux ou plusieurs ovil 
Grüber en a signalé jusqu'à cinq. Sur 217 crâänes, j'ai trouvé 35 fois u 


double, 2 fois un orilice triple et L fois Æ orilices. 


De l'extrémité antérieure du canal sous-orbitaire. se détache le : le L 


rieur. dans lequel passen! les vaisseaux nor! ë \ 
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6, 910 Maxilaire et maluire, vue externe, inse is musculmres 


deux incisives et de la canine correspondante (nerf dentaire antérieur, bi 
du nerf sous orbitaire). Très rôle el creusé dans la paroi OSSOLISE, Ci 
descend oblique ment vers les alvéoles dentaires. 


Des bords qui limitent celle face. l'antéri dt} Hotlts es Conti : ct «{ le 


orbhilaire, Le postérieur, qui forme la lèvre inférieure de la fente spl 
imaxillaire, présente, vers son tiers moven. une large échancrure, comm 

ment de la gouttière sous-orbitaire. Le bord interne, finement frangé. po] 
ticule avec le lacrvmal et l'os planum de l'ethmoïde: à son extrémité ou ancl 


postérieur, il s'élargit en une facette triangulaire. rugueuse, qui s'articule a | 
le palalin:; à son extrémité antérieure. il offre une échancrure arrondi 

hinite en dehors le conduit lacrvmo-nasal: le crochet antérieur de El 
échanerure semi-lunaire se continue avec Île bord postérieur de l'apopl 


frontale, 


Face postérieure. Celle face est convexe transversalement et de haul 
en bas; dans son liers externe, elle devient concave pour se continuer av 
lace postérieure de l'os malaire, Dans sa moitié supérieure lisse, elle prés 
une gouthère qui va gagner obliquement l'extrémité postérieure de la goutt 


SUIS bhitaire: coll jullière [M pond tt passage du ner narilleatr SUP 


JAXILEAIRE SUPERI 


tant de la losse plervgo imaxillaire, conlourne la tubérosité pour péi 
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x extrémités qui S'arliculent avec le palatin : 


dans sa parie movennt 
et limile avee le D 


dl antéri ur nt l'apophvs plérygoïde l'arrière 
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lécrit sous le nom de / 1 { { elite apophys { 
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LL rieur de | 

Lau , elle pa Fo, 912 Maxillaire supérieur, vue Hierne, Dis 
iadrilatère : 

tux trois bords ou bases des faces déjà décrites s'ajoute un qualrien 

le bord inférieur, formé par l'apophyse palaline. 
base présente à sa partie movenne un large orifice qui conduit dans la 


dont est creusé l'os. le 


] ] 2 “on nl TE { 111 
SINUS TUE. L'oriee (/ualt 


1j 


. . : n'in ET 
\ est assez grand sur un maxillaire isolé pour permettre 1e passag 


. ” ! Le 
première phalange du pouce: sa forme est riangunure a ant 1es arronuis 


ou ovalaire; lorsque 16 max Lairi rapporis à S } 
forme de l’orilice st modifié 11 le pal li } Î 
l'unguis empiètent sur son contour el diminuent d'autant si { 
l'oute la part de la base située en arrière de ce large orifice est h 

lévères aspérités ol parcourue par de très fins sillons : cell partie l 
verle par le palatn qui S'unit intimement à elle; on v voit d'ordn 
large goutlière lisse, que le palalin transforme en canal, le 
postérieur, parfois bfurqué. \u-dessus de l'hiatus, la face inter 


sente: par une lame étroite creusée de cavilés cellulaires que viennent 


pléler les masses latérales de lethmo de arliculées avec celle partie di 
\u-dessous de lhialus, la base de la pyramide forme avee la face si | 
de | ipophyse palaline une larce goullière, concave transversalen 
répond au méal inférieur et au plancher des fosses nasales, En 


l'hiatus, on trouve une surface lisse qui forme la 
rieur: elle est surmontée d'une crête horizontale pal laquelle le n 
supérieur s'articule avec le cornet inférieur (créle turbinale des À, A 


dessus et en avant de cette crôte., on voit la face inlerne de l'ap phvs | 


au-dessus el en arrière, ui soutlüière très profonde, limitée par d 
saillantes, fa goullie icrymale dont l'unguis et le cornet inférieur 
canal. le canal lacruymonuts 

Nous connaissons déjà trois des bords qui lin lent cette base 1e 
rieur est commun avec la face orbilaire, le bord postérieur a été dé 
la face postérieure, le bord antérieur n'est autre que l'échancrure 
lainile en avant la face jugale. Æ@ bord inférti répond à lu 


: ñ J 
l'apoplys puturine. 


Sommet. — Le sommet. lronqué, de la pYramide maxillaire revêt 
d'une surface riangulaire, rugueuse, dont les bords répondent aux fa 
pyramide (fig. 509). Son angle interne, très effilé, s'allonge sur le rebo 
laire inférieur jusqu'au niveau du trou sous-orbilaire. C'est sur cetl 


rugueuse, à bords dentelés, que vient SF 


iculer los malaire. 


Apophyse palatine. — Née du bord inférieur de la base. l'ap 


palaline, lame osseuse quadrilalère, se porte horizontalement en deda 
rencontre de lapophyse palaline de Fautre côté, avec laquelle elle s'unil 
liene médiane par un bord épais ef PUCAICUX 

La /ac superieure, lisse, concave (ransversalement., forme les dei 
antérieurs du plancher osseux de la fosse nasale correspondante | 
inférieure, Lrès rugueuse el perforée de nombreux orilices vasculaires, 
tient à la voûte palatine; elle se continue à angle arrondi avee la fac 
de l'arcade alvéolaire, elle est parcourue d'arrière en avant par deux goul 
qui continuent le conduit palatin postérieur el logent les vaisseaux el 
palalins postérieurs. La goultière externe qui longe l'arcade alvéolair 
au passage de l'artère : |’ nternt atux nerts el veines. 

Le bord antérieu répor d à la crète qui continue en bas et en d 
l'échancrure nasale de la face externe et limite en bas l'orifice antérieu 
part e meul 
elle se Lermine par une] 


losses nasales, Au fur et à mesure quelle se rapproche de la 


celle erèle devient de plus en plus saillante 


{ , { 
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é) } fe { 509 et 512) 
{ Î l cha 3 est farlle t Dis 11 IX dén ut! 
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{ | | | NT 
très épais. est hérissé de der telures pa lesquelles il s'arli 
e mème bord de Eafn ph [ palal ne de l'autre côté, I faut distin- 
RER A L $ HTC À " : AS 
bord deux parues l'une postérieure, horizontale. el l'autre ante- 
‘anisseur double, dé scendant obhiqu ment vers l'arcade alvéolaire, à 
Ile apparlient. Ces deux parkies répoi dent à une division très netle di 
< | 
développ aux dépens de deux 0s print vement indépendants le 
y) eur proprement di et L'ini En s'unissant, les 
«ls ternes forment, sur la lace nasale. une crôte. la 1 qui 
en arrière avec le bord inférieur du vomer et en avant avec le car- 
loison. et. sur la face buccale, une hgncé suturale, finement den- 
s situe au fond d'un léger SIHHION., IA utu li La 
IL ». médiane et sagiltale, s'élareit à son extrémité ante- 
rriocre 16S INCISIVES médianes en 
elle ovalaire dont \ large 
fondeur varient avec les sujets | 
5 \ { 
1 Entre les bords f / 
es deux apophvses palalines au É ù \ 
pol - DC ? 
eo est ménage u l al, le + | 
! l'ieot ol CLS {| 1 2 
l V 
| haut dans les losses nasales, À 
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1! losst THÉ TAN hi | l'on regarde 
de celle O1 ave attention, on 
: £ À : | 1 Les tr l ns arntlerit 
e que, dans plus de la moitie des il nité de Scarpa 
Si qu l'avait bien vu Scarpa 
{11 101 ecarvion ANNOlaLioOnu ‘ le esl percee oi pas t il 


ue, mais de qualre orilices places er 
un canal palalin antérieur, mais quatre 


ns le sens sagittal deux dans 


l 
est anterieu 


ent le 


trés dans Île plai sagittal. Fun 
bservés sur le plan lransve rsal, prenn 


+ canaux latéraux sont gros, juxtaposes 


l 


roix (Voy. fig. 513). I v a do 


canaux dont deux soul dis 


ll 


conne 


le sons transversal. Des deux canaux 


Lautre pos rieur: les 
! 
im de canaux latéraux. 


les canons d'un fusil; 


il passage aux VAISSCALUX palatins antérieurs: très rapprochés en ba: 
s'abouchent dans la fosse incisive, 11s s'écartent en haut, à la facon des 
ranches d'un Y, pour aller déboucher chacur dans la fosse nasale cor- 
lan par un large orilice. Des deux canaux médians, laut ricul', 
L Loujours le plus petit, se dirige obliquement arrière et en haul 
souvent | est horene: pariois on peut le suivrt entre 16s deux lames du 
plus Vale men! 1] S'ouvr dans l'ur ou l'autre 10sst asaull Li ‘ 
\ postérieur es de dimensions variables: genel lement il se bilurqu 
court traiel et chacune de ses branches ouvrir dans 


| | 
| COrres pol dant. 


OST Ot;l 


Les canaux laléraux contiennent les vaisseaux palalins antérieurs 


poslérieur les nerfs; le canal antéricur est peut-être un conduit noum 


Apophyse montante (/rontule). — Elle prolonge en haut. vers | 
lal, l'angle antéro supérieur des faces jugale el nasale du maxillair Sup 
el va par soi extr mule superit ure, tronquée el dentelée, s'arti uler 
parue externe de l'échancrure nasale du frontal. Ellk présente une /44 
(cutanée) qui regarde en dehors et en avant, et une face interne | 
lournée en dedans el en arrière. Le plan de lapophvse est à peu près para 
ut plan médian sagittal: toutefois il faut noter que les deux apophvses « 
ent (ME! h ul vers le front il. 

La face externe qui forme les parties latérales du squelelle nasal mm 
une saillie verticale, ln certe lacrymale antérieure. qui va se conti 
dehors avec le rebord inférieur de l'orbite. En arrière de celle crûtl 
externe est excavée el concourt avec le laervmal à la formation d'une ! 
fosse du Sac lacrymal. En avant de la crête, on remarque un sillon vas 
ou une ligne sinueuse. qui circonserit plus où moins complètement u 
osseuse répondant à la crête, Schultz, Rosenmüller, Rousseau. ele., 
contré celle pièce OsseOLuIse complétement isolée du reste de l'os ; Roussen 
donné le nom d'os lacrymul arcessone. Un rencontre presque constam: 
la partie inféricure de la face externe de l'apophyse montante un trou 
laire assez gros : c'est l'orilice d’un canal qui pénèlre à une profondeu: 

10 millimètres dans l'épaisseur de l'os el qui parfois va S'ouvrir dans | 
ou dans le méal inférieur. 

Sur la face interne de l'apophyse montante, on voit des sillons vas 
Lrès fins, et une crête horizontale qui s'articule avec l'extrémité anléri 
cornel moyen. Au-dessous de cette crête. il en est une autre, parallèl 
marquée, qui s'arlicule avec l'extrémité antérieure du cornet inférieur 
dernière nous est déjà connue. 

Le bord antérieur de lapophvse montante se porte en avant et en bas, | 
qu'à l'échancrure nasale : il est rugueux el s'articule avec le bord ext 
os propres du nez. Le bord postérieur, VWranchant, s'articule avec 


antérieur de l'unguis el répond à la fosse lacrvmale. 


Arcade alvéolaire. L'arcade alvéolaire dont l'existence est lié 
des dents. car elle se dém lopjn rl disparait avec cell +). lorme un: 
Lout à Fait à part dans le maxillaire (Voy. Dévelop.). En forme d'are à ci 
vilé poslérieure, si on l'étudie quand les deux maxillaires sont soudé 
lorme de crosse à concavilé interne, $ on l'envisage sur un seul maxill 
l'arcade alvéolaire présente : une are externe sur laquelle des saillies 
dépressions verticales correspondent aux alvéoles et aux cloisons interalvéol 
que nous allons voir sur le bord libre de l'arcade: une face interne, rugui 
qui S'incurve doucement en haut et en dedans pour se continuer avec la x 
palaline: et un borl inférieur sur lequel se voient S dents. où à leur pla 
S alvéoles séparés par des cloisons. La forme et les dimensions des alvéol 
sont en rapport avec la disposition et le volume des dents qu'ils recoivent La 
dernier alvéole. qui répond à la dent de saresse. ol assez souvent placé sur h 


ace postérieure de l'os, sur la tubérosité (lie, 511). 


tn 


Inus maxillaire (arm diglonen ) Les parois de la pyramide 
aire sont d'une minceur extrème, lransparentes le plus souvent: clles 


un eavilé centrale, le sin mazillaire, dont la forme et les dimen 


produ sent à peu de chose près la forme et les dimensions de la pyra 


rt 
Ile-méêéme, non compris les apophys $ qui s’en détachent. — Le sinus est 


sur la base de la pyramide par le large orifice que nous avons éludié 


lice répond au méal moyen des fosses nasales. — Sur la paroi supérieure 


s, on peut voir Le reliof saillant de la gouttière et du canal sous-orbi 


Sur la paroi inférieure, on aperçoil arlois des saillies répond: al 
| pondant aux 


| à : 
ols des racines dentaires. Sur les autres parois, on remarque des sillons 


laires plus ou moins accentués. W,. Grüber (| irchouss Archiv, B. 113) 
«6. sur 200 erûnes, le sinus maxillaire divisé en deux cavilés distineles; 
at he, l fois à droite, Il fois des di ux cotés soil S O0. 
kerkandl, qui a étudié les prolongements anormaux du sinus maxillaire, 
contré : «) un prolongement aluéolaire, le sinus entourant les dents qui 


illie dans sa cavité: b) un prolong nent palatin entre les deux 


/ 


de l'apophyse palatine du maxillaire: ce) un prolongement in 


quand la paroi supérieure du sinus bombe dans l'orbite; d) un 
ment dans l'ap »pluys syyomaltique ec) enfin un prolongt ment 


1.) ] ] 
1p07) ySe0 OPOIEAI dt parut. 


fication Le maxillaire supérieur se dev loppe au pourlout de lorilice buccal dans 
Cornu ul es prolongements 
t dit et l'intermarillainrt (prémaxilhuire ou incisif) qui 


mauxillaires membraneux., Il se compose de deux os 
restent disunelts Chez [HI plupart des vertébrés, Le 
la trame embryon 


maxillkure sun 


sente cinq points d'ossuicalton : ils apparaissent au n lieu 


précédi s de cartilage, Les cn 


evs le deuxième mois de la vie 1ntra-uiermne, 


idlaire, toute la partie de l'os située en dehors 


sais Ut 


forment : le premier, externe où nu 
sous-orbiture : le deuxième, ipérieur où bhito-nasal, à concavilé 
l'orbite: le troisieme 


maxillaire et la partie imlerne du plancher de 


ou palatin, les 2/73 postérieurs de l'apophyse palatine et la partie interne du bord 
le quatrième, antéro-inlerne ou asal, Vapophyse montante, la gouttière qui 

HT pli s erande parie du canal nasal et toute la parie sous acente de l'os: 
uibime, incisif. Vos incl. Silue eptre le point nasal et ln ligne médiane, vel ns 


le quart antérieur de lapophyse palatine; pat 


les deux incisives el constitue 
supérieure lumelleuse, appliquée contre le point nasal, il forme la porhon lu 


l'apophyse montante. On peut trouver des vestiges de la soudure 


erne di encore 
point incisif el le point palatin sut des maxillaires d'adultes, Rambaud et Renault 


oint d'ossification au maxitlure superieur 


il ui siXICine 
point incisif (0S INCISH) et le point pala 


t l'« ' mnérien, coin enfonce entre le 


erposé entre les deux goutlirres palatint s droite et gauche, le pont Sous-VORerien 


ne ces dernicres en un caral. 

e ces points d'ossilivation mérile quelques détails, L'union des point 
Lorbito-nasal forme le plancher orbiluire, la goutliére et le canal sous orbitaires 
de la soudure des deux points disparait rapidementsut la gouttière et sur la para 
elle persiste longlemps sut la paroi supérieure de ce dermer el 
s en arrière du rebord orbilatre, Suit le rebord orbilaire méme, on trouve encore fa 
jusqu'à dl x-huit ans: mais quelquelors 


re du canal, mais 


de lu suture jusquà siIX ou dix ans, méme 


elle u déja disparu à la narssance (Sappe} 
t orbito-naosal très allongé, prismatique el triangulaire, présente une face sut 
ou orbilaire plane: une face interne où asale dé] en fosselte, fosselle marut- 
son bord in ce point se soude au porn] 


qui formera le sus mini luire; pat 
le La vie intra 


Cette suture reste visible jusqu'au quatrième où cinquiéne OI di 
Par son extrémilé anlerieure, le point orbilo-nasal sé soudi de boune heure au 

| isa 
t palatin forme, par sa portion horizontale, lès deux ers posterieu s de l'apophys 
ar sa porliun ver ile, la partie in pe de Ja goulliére äi olaire des ils 


mi Cette £ ère « par ( D i 

d'abord pr { l 1 avi etli tient mais Mentot lt ’ 
er entre elles « les &r er, Î voutuvre à If autle de In 

palatin et malaire La ( | { l'a { t di 
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Pic: 914, 515 et 516, — Développement du maxillaire supérieur res 
1! 
W 
1j } 
| 
6. P | 


antérieure de la fosse canine de lapophyse montante, La face 


répond à l'apophvse montante et à la ullière du 


canal nasal: deux interstices | 
en arrière du point orbilo-nasal. en bas du point 


Le point inci tj, OS INCISIT Où intermaxillaire. est c ibique el présente six fac 
le ux larges alvéoles, loge les incisives, La & ipérieure forme ui 
L'interne tt ruzueuse, S arlicule avec l'os incisil du côté on 
ivre une gouttuère contribuant lormer 16 conduit palatin antérieur, : 


qui est complété par l'union des deux points palalins el des deux points imcCiIsifs 
externe, contiguë à la face interne du point nasal répond à la dent canine et à la 


l’apophvse montante: cette fau 


ésente deux apophvyses lune, grande, forme un 
de la paroi externe du méat inf rieur: autre, pelite, curviligne, aiguë. constitue un 
ou contour de l'ouverture des fossos nasales, La face antéri 


recouverte pat 
queuse gingivale et la lèvre supérieure, 


La face postèrieure s'articule avec le po 


LOS InCISIf se soude d'abord au point nasal, puis au point palatin vers le troisième : 
la vie intra-utér ne, 


\ la fin du sixième mois de la 


aire porieur sont soudés et cConstutuent un os unique, 


Us intermaxillaire tneisif où éntermarillaire mérite ne description di 


cause ues nombreuses recherches dont 


presente, Nous avons 


a été le suie 


et à cause de l'intérét pratrqt 


que cet os se développe par un point d'ossification spécial 


nil ultérieurement au reste du maxillaire superieur, Chez beaucoun d inimaux, les 
Mivores elles singes inférieurs surtout. c« os conserve son indépendance ôme chez li 
Aussi, c'est chez ces derniers que l'os intermax lul décrit tout d'abord. Li 


:S, allirma son 


ence chez l'homme, Puis, cette ex 


par Tous les anatomis 


lul nièce pur Vésale 


si unCe poque LL LL Î 
de trouver des différences entre l'homme et le singe. 
Sylvius et Ch. Etienne commencerent 14 réaction en montrant sur quelques 
humains la si re décrite f 


par Galien d'après lé singe, Les travaux de Nesbitt, Vicy d'A 


que 10S inlérmaxilläire existe chez lhommi 


ndcpendant ch le sin Qu 


ll ot (LE l | ‘ } x lt 
rine, No | | | sie L fi 
trier cinq ne Hi tli ni né. AT (ll 
| Cepen l HÉESE t { | ch l 
de vrac 
ri 
l { {| race 
parlant dt | cle 16 
Hi elquefois d post 
deh cet interstice, dé : 
| latine u { rl [lexu & 
lt ] puiti { 10 s | HET 
trou palal ni t / 
Î ( eur & montir { ins 
# orthognat! re 1 sivO- 
2 e se ferme en lt avant la nas 
soudui { mséquent la d - 
{ ph tardive = 
s (pr nathes Excep - 
la sutu peut persister en parti | Pan L'oS ' SIL As M 
chez l'homme adulte, surtout chez Ki schéma imité d'Albrecht). 
bal & hiliques 
LE { qu 1 errnit [l pres n seul point d'ossili 
e « { l v| que, D cchercl centes ont démontré deux centres 
| \ da { lermaxilluire, Albrecht (Soc. d'Anthrop. de Bruxelles, octobre 
{ exIS [T deux os intermaxillures de chaque vole un interne, 
de t macho l'autre exIernt i ati i. Ces deux os se deve- 
in pa Un } os Lx ( 1 ( sont réunis entre EUX pat ne suture dit 
) ] \insi, il va, de chaque côté, deux os intermax Ilaires, q so 
d'abord ent ‘ r la ture endo-mésognathique, De plus, les deux imler- 
(| Î co sé unissent sur la ligne médiane par une Sulur dite er 
s le latérales 1ls Ss'unisse iv [l hvse palatine du maxillaire 
‘us le nom exognathion ir suture dit ' pr 
us un schéma de ces sutures nie le elui d'Albrech Biondi (Are, 1. par, 
Bd €, XL, p. 125-176) à trouvi trente-huit fois, sur cinquante embryons eXAmInes, Une 
tparant lincisive interne de l'externe (suture endo-mésognathique d'Albrecht). 
Vurinski (Are, path. Anal. Bd C, XI, p. 507-336), on trouvera constamment 
Position SU les mb dl Cinq SIXIC HI mois: ce Hal à ele 
| mis par d'autres auteurs Gilis, Lannelongué et Mén , PIC. }, 
{ lé Un arrc e développement dans | rmalion des s LK jui 
| { illérentli pièces 1S erti | I tre elles et avt le N | 
ol hffo S n eénérique de | Si Li 
| 
| 
L \ 
\ } | 
I, 
| 
| | { | || 
| | \ \ | 
)1ù Bec-de-lHeov {lu rit LA vc-de-Hevre h 
nee le GœTur { l'ALBRECHIT 
\illuire ne s'est pas soul elui du côte © 6, on à la Tori 
lia l s'est point sou [l xilla c'est | 
latéral, Si la fissui st bilatérale en avant els rolonge en arrier 1 la 
lérieure de la voute | 1 ct ] 
e bec-de-lièvre médian, la Hssure st | ent les dt { lerr | [ sut 
ns É ( d ége pré ‘ 


cord est nantitne, en est 


iterali dot huories son [ li lt 
res ner Ut L'EPSSIVOI 
D'upres la lu lé ni le / le sjogst UT de Ju f ( [l li 
lautorul répond à la suture incisiwe suture mesoexognath qu \brei 
bilatérale, elle isole un tubereule osseux ! s'implantent les q inci 
uberecule est forme par les deux intern us sur la ere mt Lutte 
D'après la théorie nouvelle d'Albrecht. la ure latérale passerait entre icisivt 
et lincisive latérale, dans la suture encdozm ognathi t lorsq { ‘ hilu le ’ 
cule osseux médian ne porte que deux incisives, Elle se trouve dr OT plus : | 
inilert Xiliire et le mmaxilluire sUporIQur, 1nûis entre l'os inter UT 
Maire erterne., du lu ulure endo-mésounat qu \. considér l'aucn 
du nombre des dents, observée dans un certain nombre de cas, comme ine anomalie mr 
sive, un rappel de ce que l'on uve chez un grand nombre de mamm leres (cheval 
lion ). Hamv (L'os intermaxillaire dé lhormme à l'état normal et à l'état : 
TEL Thèse de Paris. ISG6S) n distingué trois variétés de Hssures du bord alvéo 
lissure médiane Soparant les deux HMermaxiltlairés; une fissure pass: it entre 
médinne et l'incisive latérale: enfin une lissure 10termédiaire à l'incisive et à la ce 
Dans la théorie d'Albrecht, le tubercule osseux médian du bec-de-lièévre comol qué : 
sente non la lotalité de l'os intermaxillnire mais seulement les os intermaxilin 
laudis que lintermaxillaire externe Sue en dehors de la fissure, adhôu ü 
supérieur 
La théorie d'Albrocel ne lient pas comple de ce fait, que le bourgeon nasal méd 
Dévelopyu ment de la face) va se souder au bourgeo imaxtllatre superieur en l 
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lim, 520, L'os incisil F6, 521, — Schéma du bee-de-li 
(d'apres Waumaxsni) ordinaire (d'après Warnsi 
dessous du bourgeon nasal externe, lequel ne descend point jusqu'au bord libre 
ü-1-o0lle rencontré des adversaires sérieux Kælliker, Biondi, Warinski, avant repris | 
crmbryologique du maxillaire Supérieur el de l'os incisif, l'ont combattue, D'autres 
ucceplée en se basant sur l'examen de la dentilion dans des cas de bec-de-lièvre 


ainsi que Broca l'a confirmée et vuleurisée « hez nous, 

I semble que les objections tirées du nombre des dents soient sans valeur. les 
ches récentes de Warinski avant démontré que les fissures coupent les germes den 
et les dédoublent, comme nous le representons dans le schéma ci-dessus, Pour Waï 
dont le travail est basé sur l'exumen d'un grand nombre de moces à des âges dive 


la vie fœtale la fissure congénitale sur la late palaline est toujours disposée dan 


diréclion de la suture incisive: elle parlage lalvéole et le folliculte de la dent incis 


Le beau travail de Warinski marque done un retour complet à l'ancienne théorie en n 


leups qu'il explique l'augmentation du nombre des dents, 

Architecture. Le maxillaire superieur présente des formes arm hitecturales {var 
soi üpophyse montante est Compacte: son bord alvéolaire, SPONLICUX: son corps est t 
d'une vaste cavile acrienne, le sinus Les travées de l'apophyse palatine sont verti 


sur La partie postérieure, obliques en avant au niveau des incisives. On remarquer le ! 


pilier de lüpophvse malaim 


it struclure dense, avec des libres allongées dans le & 


l'arcude ZYsomalique: ce pilier correspond aux fortes pressions verticales qui se produis 


pendant lu masti ion, à niveau des grosses imoluires, 


Connexions Le maxilluire supereur Sarlieule avec deux os du er: ne, le frontu 


e la face, le nasal, le lacrvinal, le Malaire, le palalin, lé comm 


interieur, et le maxilluire du cote oppost 


lethimotde, et avec SIX OS 4 


sertio S L | luré s { rl { tn { Hix 1 scles 
} ci mivi ) 1 laure d | bu tuteur 
: li | | l Re 
| ul ‘ ile ch { l re = [l ! ropre t 1 luvre 
orhiculaire des paupières ss 
PALATIN 
1 < . 
Le pa lin est un 08 plal, de forme assez irrégulière interposé entre l'apo 


plérs “oide et la tubérosité du maxillaire supérieur, il continue en arrière 
nasale de cel os. Il est essentiellement Com pos de deux lames osseuses, 
s à angle droit : l'une de ces lames, verticale où nasule, prend part à la 
ion du liers poslérieur de la paroi externe des fosses nasales: l'autre. 
mtale et transversale, forme le fiers postérieur de la voûte palatine, 
pophvses complètent cel os : l'une d'elles, inférieure, se détache du point 
to di s lames horizontale ol verlicale, se porte en arrière et en bas. el 
we dans la bifurcalion des aïles plérs oïdiennes: c'est l'ap physe pyru 
les deux autres résultent de la division par une large échancrure 
d supérieur de la lame verticale : l'une se porte en avant et en haut vers 
le, c'est l'apophyse orbitaires Vautre s'incline en arrière et en dedans 
Le sph noïde, c'est l'apoploys sphénoïdal 
deux palalins, réunis eur la ligne médiane comme les maxillaires qu'ils 
uent « rrière. concourent à la formation de la voûte palatine, à celle 
du plancher el de la paro 


ext rne des losst s na 


22 
1 #7 
f sales: en même temps VI 4 
/ 
$ < À 
pal leurs apophx es su kg © 
péri ures, ls apparais > 
: £ 
sent dans lorbile et dans ÿ 
la fosst plérvgo-maxil 
à NN air 
Las y Placer en bas : LR - 
pe 7, la lume horizontale et mettr 
* dre si bord cor i 
} 2) {ia palul T cn Arr rt di 1! À HO Î 
Re Same), Cu dedans son bord le plus 
CE épris li 24, Palatun vu 
4 externe (Insertions us 
h Lame horizontale. culaires 
Quadrilatère, allongé: 
Maxi la dans le sens transversal. elle continue en arrière 
ils il . AI l'apophyse palaline du maxillaire supérieur. Sa 
rm tinp es gunérionve. lisse. concave transversalement, 
La l Î 
| forme le biers postérieur du plancher des fosses 
, nasales. Sa face inférieure répond au liers 
as SRPEENT stérieur de la voûte palaline ; elle présente une 


rés large goutlière transversale, limilée en avant 
el en arrière par deux créles très satllantes, la 
stérieure surtout: en dehors. cette gouttière ab nuitit à uue large échancrure 
| Sopp se à une échancrure du maxilluire pour cireons vire l'orilice inférieur 


D'ILUAEETN Slt 


Le b ! , tranchant, laillé en biseau aux dén IS « | 


° 1° . 
{ rie biseau de a }) hvse palatint du maxi 1 
| l | 


»24 {) D 1 2 l ie ji 
Lace inlerne (d'aprés Sirrrv) sertion seu 
! | : 
hit que | lérieur, mince, concave, trancha 1f 
l'insertion de l'apon \ rose palati let | 
le >. Petite Manuelle se eclerne Ss'unit avec Ja lame verticale 
6 Aton Fe ptet re bord interne. épais et dentelé, s'unil 
i & - : ! se 
homologue du cote oppose sur la lie 
1 rèt diane : les deux bords ainsi réunis | 
at 9: Sur 
Û 1} l en bas la crèle palatine el en haut til 
0. | il | A , 
\ nasale : celte dernivre. bilurquée, v 


bord inférieur du vomer: de la ré 


deux bords nail en arrière LE prolongement en forme d'épine très | 


l'ép he nasale NnOoslf) ui 


Lame verticale. Plus longue et 


plus mince que la précédente, re: 
gulaire aussi. elle es! accolée il la partie postérieure de la face nasale 
maxillaire Supérieur: elle empièle par son bord antérieur sur l'orilt 
l'antre d'Highmore (sinus maxillaire). ef contribue ainsi à le rétrécir. 
La fur rl: 


| LL LE hbre el lisse 


au niveau du point où elle S'avance 


l'hiatus. présente, dans son tiers moven. la bande ruguouse par laquelle 


s'articule avec le maxillaire: en arrière de celle surface rugueuse, la 


externe redevient libre et forme le fond de la fosse plérveo-maxillaire: ei 


vers le bord postérieur de l'os. elle est 
el s'articule avec l'aile 


pAus en arrière, OXCAVÉE, TULU 
interne de l'apophvse plérvgoïde. 


Dans sa portion hibre au fond de la fosse plérveo-maxillaire, la face exlx 


esl parcourue par une large gouttière verticale. d'autant plus profonde qu 
l'envisage sur un point plus inférieur: cette gouttière. complétée inférieureme: 
par la goutllière que nous avons décrite sur le maxillaire supérieur, devient 


mduil palalin postérieur 

Le { palut le rt la L surtout creusé aux dépens de l'os pala 
quelquef mi | est forme completement par ce 0, Parfois eucore on observe u 
Mur auon du canal dans sa pat lé uré, Henle a vu une branche du canal palatin 
verser ob! ICONE 14 lame verlicale de dehors en dedans et de bas « \ haut. 


a face interne du palalin constitue la partie postérieure de la face exter 


parcourue par deux crètes horizontales : l'ur 


Située sur Île pédicule 


des lossos nasales: elle est 


superieure, très courte, môme de l'apophyse orbilah 


1 
7 > S 
Fi6. 52 la ue postérieure (inser! : 
{ CS OAPTrENY 
l'extrémit postérieure du cornet inférieur. Entre 
ces crêtes La face interne, lisse, répond au méal 
Ë . moven: al dessous de la crèle inférieure. elle ré 
pond au méal inférieur. La crête supérieur de In 
> face interne de la lame verlicale se poursuit assez 
fr quemiment sur le pédieule de l'apoph: se sphénoï 
dal 
Vs Le bord antérieur de la lame verucale, lorl 
Gé mince, S'avance, par une apophyse plus où MOINS 
Ï longue, sur la partie post rieure de l’orilice du sinus 
qu'il rétrécit d'autant le bord post jour Sar 
wee l'aile interne de l'apophs se plérygoïde : le bord inférie ur est conlinu 
\ lame horizontale : le bord supérieur, profondément échancré, donn 
ice aux deux apophyses orbiluire et sphénoïdale. 
ipophyse pyramidale. De l'union des bords postérieurs de la lame 


horizontale et de la lame verticale nail une apophyse volumineuse, qui 
obliquement el! bas. en arrière el en dehors. pour aller se loger dans 
fement des deux ailes de l'apophyse plérx wide, Cetle apophyse a la fornu 
1e pyramide triangulaire, d'où son nom d'apoplys pyramidale. 
| fac Supérieure. qui est la plus large, présente une partie movenne., lisse, 
vée, et deux parties latérales excavées également, mais trés rugueuses!: les 
s latérales s'articulent avec le bord inférieur des ailes plér oofdiennes, 
| 2 d >) que la parbie Inovenne;, lisse. forme le fond de la fosse plérvgoïde. 
La face inf Mieure OÙ p latine, plus élrorte que la précédente, contourne la 
lubérosité du maxillaire : sur celle face, on voit les orifices des conduits pala 
postérieurs qui se détachent du conduit palatin prineipal à la formalior 
quel hous avons assisté. 
La face externe présente une partie antérieure dentelée par laquelle l'ap 
se s'articule avec la tubérosité du maxillure, el une partie lisse qui apparail 


u fond de la fosse plér ro maxillaire. 


Apophyses sphénoïdale et orbitaire. — J'ai déjà dit que le bord sup 
w de la lame verticale présentait deux apophyses séparées par une échan 


crure large et arrondi l'apophyse postérieure, se recourbe en dedans 
s'applique à la face inférieure du corps du sphénoïde, c'est 

ioïdale : l'antérieure, plus élevée el plus grosse, s'incline légèrem 
dehors et concourt à la formation de la cavité orbilaire. c'est l'un 
orbitaire. L'échancrure qui les sépare, COnV rüie en trou par le spl 
ou quelquefois par une lamelle unissant les deux apophyses, devient k 
sphôno palalin, par lequel les vaisseaux ef nerfs du mème nom passent di 
fosse plérygo maxillaire dans les fosses nasales. Dans les cas où l'apop 
orbilaire est unie à lapophyse sphénoïdale par un pont osseux, le trou spl 
palalin est entièrement formé aux dépens du palatin (fig. 529). 

{popluyse sphénottale. L'apophyse sphénoïdale, lamelle quadrangul 
incurvée à angle presque droit sur la lame verticale, se porte en dedans et 
arrière; par sa face supérieure, elle S'applique à la face inférieure du | 
noïde; là, elle se porte à la rencontre de l'apophyse vaginale de [a plér 
pour lormer avec elle Le conduit ptérygo-palatin; dans d'autres cas, ce cor 
est creusé entre lapophyse sphénoïdale et la face inférieure du corps du 
noïde (Vos . Sphénoïde). La face inférieure de l'apophyse sphénoïdale re] 
la vote des fosses nasales. 

lpophyse orbitaire. Rallachée à la lame verticale par un pédicul 
élroit, sur la face interne duquel court la petite erète qui s'articule avec | 
mile postéri ure du cornet moven. celle apophyse est de forme pyranil 
sommet dirigé en haut et on dehors: elle est creusée d'une cavité. li 
palalin, qui S'ouvre largement sur la base de l'apophyse. 

La base de la pyramide présente deux facettes excavées : Ja facetle 
ue © la Jacetle sphénoïdale par lesquelles l'apophvyse orbitaire <'arl 


ave l'ethimoïde al le 


4 ? sphénoïde : elle compli Le à. 
° « ainsi le s cellules de l'eth LÉ 
Pi l sf p 
F4 moïde el contribue à fer 
<e 
, mer le SHIUS sphénoïdal, 
A 
| Le Corps de la pyra l 5 
où ide s'applique, par une La | % 
AY rs le ses face usneuse | : 
/ À ul acces, rug Ce; FES {A 
/ te " sur le sommet de la face au. ls Va) 
orbilaire du maxilluire | 1) | 
Fc, 528. OS palatin, vue ; L Je US paatin 
Stérozinterne (d'an, Sawrev), SUpérieur: ses deux au de conformation (Sarre 
p. 
Dovl lres faces, lisses eLunies. 1.1 
Se 2 forment la partie la plus 
Bor | | 
l reculée du plancher de Fe 
| 6: Crêl 
ie l'orbite (/acelté ob ; 
\ bit \po- detre), el a partie la AA er RC LT 
‘ ‘ [LL 1 Î . * ‘ 
h\ ét plus élevé, de l'arrière 


# " d fond nl la losse plervego maxillaire (/4 olli sol 


marier ). 
Le bord qui sépare les deux facettes, libre: forme la partie la plus reculée « 
bord inférieur de la fente sphéno-maxillaire, 


En somme. éiny facettes à l’'apophyse orbilaire : (rois facettes rugueus 


esquelles celle apophvse S'arthicul avec Île 
répond à la cavité orbilaire, el 


Il 


fication 


MALAIRI | 


sphénoïde, l'ethmoïde et 


ire: deux facettes lisses, dont lune 


à la fosse plérvgo maxillaire. 


ut Kerckringe et Sappey, le palalin se developperant il 


Heation. Rambaud et Renault ont trouve ux points 


for- 


ssifl 
et deux centres secondaires, eprphysures,-lormes lun G 
oints. l'autre de % points complémentiures, Lest au VEù \ = 
le la vie int ulérine qu'apparaissen dans la masse 2 J 
neuse, jusque-là indivise, les deux points primitifs, Ces / => 
ints siégent l'un dans l'apophyse pyramidale, Pautre à 
\ se joignent les lames montante el horizontale, Très 
s ils ne tardent pas à s'unir et à former la gouttière 
vostérieure, Hs forment, 16 postértætr, lapophyse 1er. jU), Développement 
e et la portion de la lame vert ale située en arrière du piatn 
anucrure palatiné mtérieur, le reste de l'os sauf les d'après R. el KR.) 
s sphénoïdale et orbituire, 
ei gout formées par les centres secondaires qui n'apparaissent qu'à li naissance ( 
aussitôt, Le centre de l'apophyse orbrlatre se compose de trois granules ossenx 
ophyse sphénoïdale de deux granues 
itecture. Form deux lamelles de Hssu compaet, le palalin ne presi e de 
eux qu'au niveau de lFapophyse pvranndale 
16X1ONS. Li palat n s'articule avec sIX 0s le palatin «l coté oppose, 16 VOme 
férieur, l’etlhumoïde, le sphénoïde el le maxillaire superieur 
tions musculaires Le palatin donne insertion & six must les 
hi tai uveos de la luette (palato-staphvhn): pharvago-staphyl nu: perisht 
erné 
le plérveoidiens externe et interne; constricteur supérieur du pharvux, 
a Hvrtl n observé la réunion par sulur normale des portions verticale et horn 
lu palatin. Le môme auteur à constaté une fois Pinlerposthon, entre les cl 
orizontales, d'un éperon venant des lames palatines du maxilluire supérieur el 
stériet L'a 0ply e pyramidale peut ant rinalement être formée 


supérieur, où méme de l'ethmoiïde (Sœmmerinzg 


rolongement du maxiilkure 
whitaire est de volume variable: Grüber (in lent la vue remontet 
de et li sphénot é pour alteindre le frontal: et Weber (tien) 4 VU Si 
ins le sinus maxillaire, Elle peut manquer : elle est alors remplacée pén tne 
antôt du maxillaire supérieur, tantôt de ’ethmoide. 


MALAIRE 


| Le) est un os d'union entre 


malaire (Os juqul, 2YGOMmALUqUe, A0 lat pont 
illaire supérieur et les os qui forment le 
| 


ienne, En effet, d'une part, il repose lareement sur le sommet de 


maxillaire qu'il semble } 
bifurque en apophyses ou angles qui vont s'articuler 
noral, en dedans avec la erande aile du sphénoïde. { 


end part à la formation du squelette de la face, de la 


œulhiérement quadrilalère, il présente deus 


sse lemporale. Lire 


et quatre angles. 


le l'os, en avant lan surlace en 


IL Placer en dehors la face Hsse di 

jue porte l'apophyse la plus longue, eu bas et hor sontalement la partie li plus t 
e surface, 

convexe d'avant en arrière, nr 


‘1 


Pan - 
races. La fact ecrltern 
iu, sous laqui Ile elle dessine nettement sa 


ou culen 
forme quadrilaté re st 


tu 


faces. oil 
/ { 


a partie antéro latérale de la hoile 
la pyra 

rolonger en dehors el en haut: el, d'autre part. 
en arriére avec le 
n haut avec le frontal. 
cavité orbitaire et de 


14 
ju 


pond 


los 


OSTÉOLOGI 


suiels amaieris: elle donne insertion aux museles zvæwon iliques Ve {io 
el présente un ou deux trous, orilices antérieurs des LhAUX ialatr x l)a 
parie DLL} LL ricnre € Ile est st parece cl la peau pat le HiUsSCH orb (1 la | (l 
pières,. 

La Juce tnterne, lisst el r'onCave, 1m" pond dans sil parle sup l'ieure a la 
li mporale et dans sa parlie inférieure à la fosse zYgomalique; elle donne : 
lion aux fibres les plus antérieures du muscel temporal La face int 


malaire présente une lame osseuse, incurvée comme le bord orbitaire di 
se détache, l'apopliys orbilaire. L'apoph se orbilatre répond + 1 


lemporale par sa face postérieure convexe, tandis que, par sa face anté 


coneave. elle répond \ la parle antérieur de Ta paroi externe de l'orbit | 
= ju | 
U 
li6, 531 et 532, US malaire, faces externe et interne apr Sapp 
1 U par let \ — 9 | 1 el à j { 
[ ‘ la basi | 3, 3. Bor 1 à ‘ 1 i | 
l », ». D niérieu \ « = \ 
cl An 
I 154155) u} ul l ) »rbi Orific t 
rmalaire bor ipérieu Cri l'ay i Part inf 
{ 1 é | » , EN f ( ( ntal M va 
| 
SANTE à - | S 1 I | | 
ntell * if 
lorme quadrilatère, articulée en haut avec le frontal, en arrière avec la grand | 


aile du sphénoïde, et en bas avec le maxillaire supérieur, elle présente sui 


lace orbilaire un ou deux trous, orifice dos canaux malaires. 


La face interne du malaire presente encore, immédiatement au-dessous d 


l'apophyse orbitaire, une large surface lriangulaire, rugueuse, par laquelli 


os s'articule avec le sommet tronqué de la pyramide maxillaire. 


Bords. — La face externe du malaire est limitée par quatre bords : 


supérieurs, deux inférieurs. Des deux inférieurs, Fun est obliquement diri ‘ 


en arrière el en bas: il s'articule avec le maxillaire supérieur : c'est I 
mnadillaire (antéro-inférieur): — l'autre. horizontal. épais, tubereuleux, x + 


bord inférieur de la pyramide maxillaire au sommet de lapophyse zygomaliq 


du temporal : il donne insertion au musele masséter : c'est le bord masséli 


(posléro-inférieur). Des deux bords Supérieurs, l'un, incurvé en S, descend 
verticalement de l'apophyse orbilaire externe du frontal, puis devient horizontal 
pou se continuer avec le bord supérieur de l'apophvse 2Ygomatique: il do Drin 


inscrlion à l'aponévrose temporale auss l'appelons-nous bord lemp 
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supérieur) (B): l'autre, concave., en croissant, forme le Gers externe 
vd orbitaire : c'est le bord orbitair (antéro-supérieur). 
invles. Ils sont au nombre de quatre : L'antérieur., lrès aigu. s'avance 


pur he intérieur 


ord de. l'orbite V4 


u-dessus au trou { 
| hitaire (C). — Le | 
ur. dentelé. s'ar | 


: À . 
veut le sommet de : \ 
, } Ÿ, 
vse Zvgomalique ph N 
poral qui repose 24 = 
Le sup DTA TT 7 
, nn U 
L ni INCUrVe en ; LT 
‘articeule par de . #7 
/ 
dentelures avec $ 
orbilaire ex 1G. 333. Malnire. face externe (Insertions muscutaires 


frontal. L'on 
Mousse, répond à la pointe inférieure de la surface articulaire par 

le malair s'articule avec 

Fil de maxillar à il forme 
ercule silant, le tuberculi 
langible au travers des 


molles. 


Ussification. Rambaud et HR 
établi que le malaire s'ossi- 
j pt (4 un pou la pol ? 


iatique et deux pour la por 


taire, visibles vers la fin du = 
mois { utür \Y D {s ñ + 
nois intra-utermn, Ges point 7 y 
lés vers le cinquième mois de 
ÈS >» - À y 
piéces OsseUses dont se De / \ 
prunilivement le maluire ont 4 : 
h F6, 934, Malaire, face interne (insert, nruset 
noms de prémalaire, post- 


huypomaluire, Elles peuvent 


ment rester mdépendantes où s unn deux à deux: Sandifort, Sœmmering, Gruber, 


il ont rencon- 


1lruir hi-n = 4 
de Hilgen 4 
elle anomalie se p » 
til s 7 Pr es # 
ès japonais A EX 
om «l'os Jupo- EE, - { 
onne a ce ma- ce 7 d 
parti, Suivant ZT 
ctle anomalie P.] TT 
htrorut rare- 
1 ir les crènes rug:" Fio. 33%: Développement du n alaire (d'ap. Raumarn et RENAULT) 
Ù » poux 100): pour \ n au 2° mors (Ur > Fons 
il 1 (Turin, 1872), ] tent AE dE D ce | 


plus fréquente 
ranes prognathes, Spix, Breschet ont meme observé la persistance des trois pieces 


es, Albrecht a montré que ces anomalies répondaient à des étais normaux dans la 


vertébrés ot devaient être rangées parmi les anomalies réversives, 
Estr. d. Atti dell. Soc. lose. di se. natur, res. Pisa Vol, X, fase. 1) a trouvé sur le 
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n 
ine d'un adulte l'os malaire partagé par une suture dentelce « deux urties, ln 
eure étant l plus volumineuse, Sur l'os gauche, la parue inféneure n'était pas 1 
dante, mais était soudée à äpophyse ri 
; du maxillaire, Zuckerkandi a observe 
de développement du malaure 
Architecture; canaux Essentielleme 
( de tissu compact, l'os malire de lFhomn 
sente pas trace des cellules aériennes q 
y beaucoup de singes, communiquent avec le 
Q maxillaire. Une plaque de tissu spongit 
’ \ occupe le centre de l'os et se prolonge en 
te serré dans Île quatre angles qu 
— malure aux 0S VOIsiIns. 
Le malure est traversé par « 
nous avons signalé les orifices au cou 
Fic, 530. Malaire, type fœla description. Tous deux prennent nuissan 
schéma). face orbitaire de lapophyse orbiluire, la 


orifice unique, plus souvent par deux où 


ils se portent, l'un en bas et en avant pour déboucher sur la face génien e de 


en haut et en arrière pour aller s ouvrir sut la face temporale de l'apophyse 0 


près de l'articulation de l'angle supérieur avec l'apophyse orl 


ire externe du f 
dernier chemine au voisinage de l'aile sphénoïdale et parfois même dans la s t 


malaire. Les deux conduits livrent passage à des rameaux orbilo-malarres du 
supérieur. 
Connexions et insertions musculaires. Sorte de pont jeté entre le crâne t 


facial. l'os malaire s'articule avec le temporal, le frontal et le sphénoïde (crâne), « 


laire supérieur (face), Il donne insertion à cinq muscles le masséter, les gra 


zvgomaltiques, l’élévateur propre de la lèvre supérieure, le temporal 


Varia. \. Dans la moitié des cas, une pelile porlion du pourtour de l'an pluyse 
comprise entre la partie sphénoïdale et la partie maxillaire, prend part à la form 
fente sphéno-maxillaire, Dans l'autre moilié des cas, la fente est tout entière limit 
sphénoïde et le maxillaire qui viennent au contact en avant, ou bien ces os reslen (l 
et c'est alors un petit wormien qui répond à l'angle antérieur de la fente sphén 
(Gruber, Froment, Werfer), 

B. \ssez souvent, la portion descendante du bord temporal présente une sil 
ciable; parfois mème elle se prononce en une apophyse, l'apoplhyse marginale d 
qui, d'aprés Werfer, serail toujours plus marquée à droite. 

€. — Schwezel et Krause ont trouvé au nivean de l'angle antéri de pelits 08 1 
luires. Souvent, au point de jonchion de cel angle et du maxillaire, le rebord or 
sente un tubercule saillant, que Fon peut reconnaitre par la palpalion et utiliser 


découverte du nerf sous-orbitaire qui émerge par le trou sous-jacent 


OS NASAL 


U . 
Les os nasaux où 060$ propres du Nes, au nombre de deux, sont sit 


chaque côlé de la ligne médiane; ils occupent l'espace compris entre le 


physes nasales du maxillaire supérieur et léchancrure nasale du fronta 


forment le squelette de la voûte du nez el répondent par leur bord libre à 
{ice externe des fosses nasales. 

Chaque os nasal a la forme d'une lame osseuse, quadrilatère, allong 
haut en bas el d'avant en arrière, rélrécie el épaissie à sa partie supérieu 


M en np. — Placer en dehors la face convexe, en bas le bord qui présente une écha 


et en avant le bord vertical le plus épais 


La face externe où cutanée Sur laquelle S'insère le pyramidal est ui 


convexe transversalement: dans le sens verlical, elle est très légèrement cont 


dans sa moilié supérieure et convexe dans sa moitié inférieure: elle offre t 


somme, dans le tvpe ordinaire, une courbure en $ italique très allongé 
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e, vers Sa parle movenne, 


l'orifice d'un conduit vasculaire qui traverse 
\ s'ouvrir sur la face interne; par ce trou une communication vaseu 
tablit entre les fosses nasales et la région nasale. 


ce interne ou nasale. concave transversalement et de haut en bas 


+ CON 
nasales : 


ne en avant la voûte des fosses elle présente, dans son quart supé 
ne surface dentelée par laquelle l'os nasal s'arlieule avec l'épine nasal 


tal. Elle est parcourue de haut en bas par un fin sillon, quelquefois 


, qui continue le sillon elhmoïdal et loge le filet nerveux ethmoïdal. 
| ord interne, droit, épais surtout dans sa parlie supérieure, présente de 


nlelures par lesquelles il s'engrène avec le bord interne de l'autre os 


nasal: les deux bords internes. en se réunissant, for- 


Us du ne Fit, 538 Ü)s nasal, Fic, 539. Os nasal, 
Drès SAPPEY.) face externe face interne. 


| nserlions musculaires). 


"ment dans la cavité nasale une crèle qui s'articule 


avec l'épine nasale du frontal et, plus bas, avec la 
lame perpendiculaire de l'ethmoïde. 


Le bord externe, oblique en dehors, est taillé en 


aux dépens de la face externe et s'articule avec le bord antérieur de 
ivse montante du maxillaire supérieur. 


d supérieur, Lrès épais, s'engrène par de longues dentelures avec la 


arlie moyenne de l'échanerure nasale du frontal. 
nd inférieur, plus large, libre et tranchant sur le squelette, s'arlicule 
cartilages nasaux; il présente d'ordinaire une échancrure qui répond à 
nité inférieure du sillon ethmoïdal de la face interne et livre passage au 
1eri o=lobaire, 
11 0 


hHCation. 
jours du 


L'os nasal présente un seul pont d'ossification qui se montre dans les 
troisième mois de la vie intra-ultérime, 


U \rchitecture. — Cet os est presque uniquement forme de tissu compact. 


CG exions et insertions musculaires. — Il s'articule avec Île frontal, le maxillaire 
| et le nasal du côté opposé. Il donne insertion au muscle pyramidal et parfois à 
faisceaux de l'élévateur commun de l'aile du nez et de lu lèvre superieure. 
Van La forme, l'inclinaison, la courbure, la longueur même des os propres du nez 
| ent de 


evandes variétés individuelles et ethniques. on à 


observé : l'inégalité des 
leur soudure sur la ligne médiane, disposition 


normale chez les singes (Topi 
plus fréquente dans les races inférieures (Broca). — On les a vus séparés du frontal pa 
longeménts des apophyses montantes du maxillaire supérieur: 


parfois on rent outre 
sauar 


SUPNUINOTALTES, 


soit dans la suture fronto-nasale (Hvrtl), soit dans la suturi 
init les deux os nasaux. soit encore au voisinage du hord inférieur (Mayer). (Vox. Ma- 
. Mémoire sur les variations des os nasaux dans 


1S03 Valeuti, Monit., Zoo, ital!., YSW,.) 


l'espèce humaine, Bull, St l'An- 
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OS LACRYMAL OUÙU UNGUIS 


Le lacrvmal est un os pair constitué par une mince lamelle osseuse à | 
près quadrilatère, el situé à la partie antérieure de la paroi interne de l'oxb 
Il présente deux faces el quatre bords. 

M. en p. Placer en dehors la face pourvue d'une crête verticale et tourner en 
avant le crochet qui termine celle crôte. 

L'os lacrvmal l'ecouvre par sa face interne ou ethmoïdale les cellules ul 
rieures de l’ethmoïde tandis que sa face externe où orbitaire apparait sim 
paroi interne de l'orbite, entre l'os planum de l'ethmoïde et l'apophyse nr 


tante du maxillaire supérieur. 
Faces. — La face orbilaire où externe est divisée par une crèle verticale 
crèle lacrymale, en deux parties inégales : la partie postérieure, plus gran: 


re (' 


lisse, se continue avec l'os planum el participe | 


} formation de la paroi interne de l'orbite: la par! 
14: [ | 
antérieure, plus étroite, est excavée en goutlièré ver 
ï \ 4 ‘ale; celle-ci constitue avec la demi-souttière que n 
7 Dos 2 avons décrite sur la branche montante du maxillair 
- É. goutlière lacrymale. dans laquelle se trouve le sac laci 
a 5 mal; plus bas, elle s'unit avec la goutlière creusée sm 
Fc, 540, — OS unguis, 3 ; è 
face externe (d'ap. Sarrex). Face nasale du maxillaire pour constituer le canal lues 
1. Crète verticale de l'Un- ynal. La crôte elle-méme. lévcèrement incurvée en avar 
2 Crochet qui ter à 
celle crête . Gouttière con- Se termine en bas par une sorte de crochet qui se port 
rit int ner gout cre . . . . 
Gouttière con. dehors, rejoint le bord postérieur de Féchancrure la 


di in de la fe Male du maxillaire, el complète ainsi orifice supéri 


te SOC du canal lacrymal. Ce canal, qui succède à la goutti 

sai $ à Phys 1: lacrymale, est donc formé, dans ses 3/4 externes. par 
| l } 'orlion l - S ? 

bord inférieur qui s'articule goutlhière lacrymale creusée sur la face nasale du ma 
ec l'apophs unguénle DER = L a L * 

ornet inférieur. — 10. Portion laire, et dans son quart interne par l'unguis: l'apoph 
s'articule avec le maxill 


unguéale du cornet inférieur achève sa partie inférieu 
La face elthmoïdale ou interne est, dans sa moitié supérieure, crelisét 


demi-cellules qui complètent les cellules antérieures de l'ethmoïde: dans 


I. Hi ) 
h L y 
v rt 
H,7 t 
) 
Bb { 
h 

Fic, 541, Us lacrymal, face externe F6, 542, Os lacrvmal, face interne 
(orbiltaire) (insertions musculaires), (ethmoïdale), 


moitié inférieure qui répond à la paroi externe des fosses nasales. elle es 


parcourue par un sillon vertical corrrespondant à la crête de la face interne. 


Bords. Les bords, minces et finement dentelés, sont au nombre de 


quatre : le D. supérieur S'arlicule avec l'apophyse orbitaire interne « 


CORNET INFERIEUR 


frontal : le b. inferieur, plus long, S'arlicule avec les bords di l'échancrure 


lacrvmale du maxillaire, et, entre ceux-ci, avec l'apophyse unguéale du 
cornet inférieur: le D. antérieur s'articule avec l'apophyse montante du 


| naxillaire supérieur ; le b. postérieur S'articule avec l'os planum de 


l'ethmoïde. 


Ossification L'unguis présente un seul point d'ossification qui paraît au troisième 
mbaud et Renault) ou au quatrième mois de la vie intra-utérine (Sappey), 
Architecture. L'uuguis est essentiellement formé de lissu compact. 

Connexions et insertions musculaires. — L'unguis s'articule avec quatre os : le frontal 


unoïde, le cornet inférieur et le maxillaire supérieur, Il donne insertion à deux mus- 
l'orbiculuire des paupières (tendon réfléchi}et le muscle de Horner. 


Varia. Les variations, assez nombreuses, de l 
{, Jahrb., 1SS1) 


inguis ont été étudiées par Gegenbaur 
plu parfois lunguis, incomplèétement ossifié, présente des perforations : 
eut mème être réduit à un délicat réseau (Schultz); plus rarement il est divisé en plu- 
rs peliles pièces, Sœmmernng à Sœmimerines, 
uber (Müller's Archiv. 1S48) ont nt l'absence du lacrymal et son remplacement par des 
| uelles détachées du frontal, du maxillaire supérieur ou de l'ethmoïde, 


gnalé l'absence de la crête de l'unguis. 


unguis peut être divisé en deux par une suture verticale (Hyrtl). Chez certains sujets, il 
erpose entre l'unguis et l'os planum une bande osseuse formée par l'union de deux apo- 
: ses venues l'une du frontal, l'autre du maxillaire supérieur: cette disposition est normale 
certaines espèces simiennes (Regnault, Bull. Soc, Biol., 1824), — Rousseau (Annual, 


at. 1829) a décrit sous le nom d'os lacrymal une piece surnumérare quil a 


vée en avant de l'unguis. 


CORNET INFERIEUR 


Lamelle osseuse enroulée et horizontalement étendue sur la paroi externe 
s fosses nasales, au-dessous du deuxième cornet ethmoïdal. le cornet inférieur 
cha inferior) ressemble plus aü une coquille fusiforme qu'à un cornel. Il 
détache de la face nasale du maxillaire supérieur et descend dans la fosse 

sale correspondante dans laquelle son bord libre se termine à quelque dis 
ce du plancher. 


(| LL - Tourner en dedans la face convexe, en haut le bord hérissé de saillies, en 


ere l'extrémité eflilée, 


La face interne. convexe. tournée vers la cloison nasale, est lisse dans sa 


L 


rie supérieure qui répond au méat moyen: au fur et à mesure qu elle des 


41. Cornet 1fémeur, face interne Pic, 544, — Cornet inférieur, face EXIEr 


(convexe), (COnca ve), 


nd vers le bord libre de l'os, elle devient très inégale; elle est alors parcou- 
ue de sillons el canaux, frappée d'empreintes à contours arrondis, hérissée 


de dentelures et d'aiguilles osseuses: toutes ces inégalités répondent aux 
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divers éléments de la muqueuse des fosses nasales, qui acquiert 


maximum d'épaisseur et de vascularité. 


La face externe, concave, moins inégale que la précédente, répond au mi 
inférieur qu'elle limite en dedans, 

Le borl ini ru ur" Où libre. { pais, convexe d'avant en arriere el lécèr mt | 
déjeté en dehors, présente au maximum les irrégularités relevées sut Ja | ! 


convexe, 


Le bord supérieur où adhérent présente deux parties Xirèmes 66 une par 
| | 


: ra . | 
moyenne, d'aspect fort différent. Près des extrémités antérieure ot poslérieu 


de l'os, ce bord est réduit à une erète minc qui s'articule en avant avec la er 
horizontale de la face nasale du maxillaire. en arrière avoi la crèle horizont 
inférieure de la lame verticale du palatin. Dans sa partie moyenne, le bor 
s'élève; trois apophyses s'en défachent : deux se dirigent en haut: une tm 
sième, intermédiaire, est dirigée en bas. 

Ces apophyses sont disposées d'avant en arrière dans l'ordre suivant : 1] 
lerieure, assez petite, concave en dehors, represente une sorle de demi-zou 


tière qui monte verlicalement pour alteindre le bord inférieur de l'uner 


compléter avec cet os la paroi interne du canal nasal : c'est l'apopluys n4 


2 L'apophyse moyenne, descendante, est une large lai 


ou lacrymuale. 
osseuse, triangulaire, véritable agrafe par laquelle le cornet inférieur péi 
dans l’antre d'Highmore et s'accroche au maxillaire supérieur : c'est l’'upo) 


madillaire. Bertin. la comparant à une oreille de chien, l'avait appelée 


plus auriculaire. 3 L'apophyse postérieure, ascendante, en général (ni 
petite, se détache du bord immédiatement en arriôre de la précédent 
S'avance, sur l'hiatus maxillaire. à la rencontre de l'apophyse unciform 
l'ethmoïde: c'est lapophyse ethmoïdale. La jonction de ces deux apoph 
rétrécit el divise en deux le laree orilice qui conduit dans le sinus maxillañ 
Les extrémités antérieure et postérieure du cornet inférieur sont effilées. | 
térvieure moins que la postérieure ; cette dernière s'articule avec le palatin, 


dis que la première s'articule avec le maxillaire supérieur sur les crèles qi 


nous avons sisnalées en étudiant ces os. 


Ossification. Le cornel inférieur ne présente qu'un seul point d'ossiticalion: ce pu 
se montre dans les premiers mois qui Suivent la naissance (troisième ou quatre 

Architecture. Lamelle de tissu compact, le cornet inférieur s'épaissit vers 
intérieur où il est souvent creusé de Canaux répondant au passage des gros vaisseaux 
tuuqueuse nasale, 

Connexions. Le cornet inférieur s'articule aver quatre os : en avant ave n2ui 
irricre avec le palalin, en haut ave l'ethmoide et le maxillaire supérieur, 

Varia, Hyrtl a noté une fois l'absence des cornets inférieurs. Il est presque 
l'observer la soudure complète du cornet, tantôt avex le maxilinire « périeu tantot «à 
lethmoïde chez les suiets âm <, 

VOMER 


Le vomer (Pflugscharbein des A. AIL). os impair et médian, est constiluc pa 
une lame osseuse irrégulièérement quadrilatère et fort mince. I s'étend de 
lace inférieure du corps du sphénoïde à la suture médiane de la voûte pala tin 


el forme ainsi la partie postérieure de la cloison des fosses nasales, Le vom 


a deu faces ot quatre bord 


Faces. Les laces, ordinaire ment plant s el vert ales, présentent quelque S 


lons ou orifices vasculaires: un de ces sillons, plus long el plus marque, 


| 


lescend obliqu ment d’arrière en avant et de haut en bas, sur chacune 


es de l'os. il © pond au trajel du nerf naso-palatin. Elles sont recouvertes 
[Il est assez rare que les deux faces restent exac 


r» la muqueuse pituitaire. 
ent parallèles au plan médian; dans la plupart des cas l'os est dévié de 
in ou de l'autre côté, de sorte qu'une des faces devient concave au niveau 
\ point où l'autre présente une convexité | faut aussi noter qu'au point 

bme de la dévialion la lamelle osseuse esl fort épaissie. 
Bords. Les quatre bords, à peu près parallèles deux à deux, se divisenten 
lérieur et postérieur, supérieur el inférieur. 
| 


Le bord antérieur. le plus lons. tres oblique ment divise en bas el en avant, 


uticule dans sa moilié supérieure avec la lame perpendi ulaire de l'ethmoïde : 


oct wénéralement divisé en deux minces f uillets dans l'interstice de squels la 


me perpl ndiculaire vient se loger. Dans sa moitié inférieure. il reste libre sur 
squelette, landis que, sur le vivant. il s'unit au cartilage de la cloison 


Le bord postérieur, mince el {ranchant, moins oblique que le précédent. 
sl bre 
Le bord inférieur, 


imissant sur la ligne 


et forme le bord postérieur de la cloison des fosses nasales. 
horizontal, s'articule avec la crête que forment en 


médiane les bords internes des lames horizontales 


\ 
E { 
= Î 
SA | 
= Î 
pl Lu 
| | ri \ 
)4) \on Il e { l (A lt Jeu 
L u! rit rt 


des palalins. Légèérement concave, mince ( 


les maxillaires supérieurs el 
+ sillon. tantôt il coiffe l'arète palali 


usueux. tantôt il est recu dans un lége 


(li Lit", 
un peu oblique en uwrière el on bas. répond à la face 1nle 
médiane de celle lace. \ son niveau 


Le bord Ssunérieun 


eure du Corps du sphénoïde et à la créte 
qui, 


‘ 1 { 
es [l 


Voner s'épaissi et se bifurque en deux lamelles. | 


e portent horizontalement en dehors el s'appliquent à la face 
ps du sphénoïde. en s'étendant presque jusqu à la base des apophyses plér) 
\insi 


inférieure du 


“oïdes tandis que la gouthière qui les sépare rm oit la créle Sphenorn 
. | ’ Q 1 

(trouve formé le canal sphéno-vomérien dans lequel passent des ramu cul 

lériels et veineux (Nov. fig. 442, p. #16). 
. " | { 

Ossification. Mal connu des anciens alomistes, le cop} nl 

dié, pour lu première fois, par Serres dans la série animale et pu Beclared Ci QUE 

de la pi de R. et R. l'objet ue n use descript 
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Le vomer se développe sur les faces du cartilage vomérien qui diminue au fur 
mesure des progrès de l'ossificalion. Il présente un centre d ifival / 1 forn 
de {rois point princi «“e dont les deux premiers constituent les PTIT erlicales, | 
dernier la plaque horisontale, et des points accessoire pour les 

L'est au deuxième mois intra-utérin (R. et R.) et non au sixième comme le pensait Sup 


qu'apparaissent les deux premiers por ‘ation fondamentaux du vomer, [Hs se mt Use 


rent dans la trame embryonnaire et le cartilage, sous forme de 


olipliques longues de 3 millimètres et hautes de L millimètre. Dés le troisième moi 
deux lamelles se soudent par leurs bords inférieurs de facon à former une goutliére ouve 
en haut dans laquelle rx pose le carüilage vomérien, En bas, cette gouttiére est consolid 
ëä Sa partie moyenne par une mince plaque horisontale dont le point d'ossification appt 
précisement à cette époque (3° mots), Au quatrième mois, se manifeste sur la face inf rit} 
de la lame horizontale une crête rugueuse médiane et antero-posléreure qui, plus sai 
lanté au septième mois, va pénétrer entre les maxillaires, Cette crête grandit et att 
2 iillimélres de hauteur tandis que la lame horizontale diminue, À 2 ans, une nouvi 
arôte se développe en arrière de la crête à l'accroissement laquelle nous venons d 
Sister, À 6 ans, la plaque horizontale à dispuru, Mais la goutlière vomérienne persisli 
D'abord trés large, elle se rétrécit au fur et à mesure des progrès de l'ossification: le « 
lüilage se résorbe en bas: les deux lames osseuses se rapprochent pour se confondre bient 


La disparition du cartilage et In fusion des deux lames qui en est la conséquence se limit 


pendant longtemps à la partie inférieure du vomer: mais, chez les vie lards, il n'est p 


rare d'observer ln disparition du cartilage dans toute la hauteur du vome qui esi en 
rement osseux, Chez l'adulte, on peut encore voir, au niveau du bord antérieur du vome: 
un ecarlement des deux lames osseuses entre lesquelles s'insinue un prolongement « 
cartilage de la cloison (prolongement caudal), C'est la disposition normale chez certu 
sauriens (KR, et R.). 


Architecture. — A l'état adulte, le vomer est formé de deux lames de 


separees par un canal. Ce canal, de direction ant ro-postérieure, à son orig 


duit sphéno-vomérien médian, et vient déboucher le plus souvent sur le 


l'os: il renferme les vaisseaux nourriciers du vomer. \ssez souvent ce canal est remplace 

une plus où moins grande étendue, par une goullière creusée sur l'une des faces du von 

Parfois les deux lumes compacles du vomer sont très écartées et circonscrivent une can 

centrale, épanouissement du canal vomérien. , 


Connexions, — Le vomer s'articule avec six os : en haut et en avant. avec ln 
perpendiculaire de l'ethmoïde, en haut et en arrière avee le sphénoïde, en bus et en ar 
avec les palalins, en bas el en avant avec les maxillaires supérieurs, I s'articule er 


sur le sujel complet avec le cartilage de la cloison. 


MAXILLAIRE INFÉRIEUR 


Le maxillaire inférieur (Mandibula des À. \IL), o$ impair, médian et svm 
rique, situé à la parlie inférieure de la face, constitue à lui seul le squeletti 
de la mâchoire inférieure. Sa partie moyenne ou corps est concave, en form 
de fer à cheval: les extrémités où ranches se relèvent et montent dans un 
direction verticale, formant un angle presque droit avec le corps, dont la courh 


est inscrite dans un plan horizontal. 
1, en p. — Placer en avant la face convexe. en haut et horizontalement lte bord alvéolai 


Corps. Le Corps, arciforme à convexilé antérieure. offre une fa 
ealerne, une face interne el deu bords : un bord inf rieur. Dbre. et un bord 
Supérit dr ou alvéolair . 

Les deux faces du corps sont incurvées dans un plan à peu près vertical: 


cependant l'externe est légérement inclinée en haut. tandis que l'interni 


regarde un peu en bas. Cette inclinaison des faces du maxillaire provient de « 
fait que le corps de l'os comprend deux parles fort différentes : le COlpS pro 


prement dit, arciforme, à concavité postérieure et l'arcade alrméolaire. super 
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ui corps et également arciforme. Comme le ravon de cette dernibre est 


lus petit qui le ravon du corps, le bord su pé- 


ur ou alvéolaire du maxillaire inférieur est 


mpris OÙ inscrit dans la courbe du bord infé 


ir, { 
de compi rauve d'un maxtiltur nvé de lou \ 
portiot uvéolaire el par suite réduit de moitié 
nuleur, comme on Je trouve chez certains | 
us avant perdu loutes leurs dents, et d'un | La 
illuire adulte entouré de toute sa partie alvéoluire l 
des plus instruchives Dans le liers moyen, la / 
teur du corps est plus considérable que sur les = 
es latérales: en avant la portion alvéolaire est F6, 547, — Maxillüire inférieur, 
clement superposée à la porlion maxillaire, tandis coupe verlico-transversale, au ni 
sur les parties latérales elle est déjetée en dedans. veau de la quatrième molaire. 
uclinaison des deux faces est à son maximum 
es maxillaires édentés: sur ces maxtillkures le corps S'aplalit et s'élargil, par le fait de 
sions répétées, dans la région des molaires surtout, 
Faces. La face externe où cutanée montre sur la ligne médiane une 


le ou un sillon vertical plus ou moins marqué, trace de la soudure des deux 
la Sy 


üiés dont le maxillaire inférieur est primilivement formé : c'est 


entonnière. Celle crête aboutit, un peu au-dessus du bord inférieur 


variable. La saillie du menton est mesurée en anthropologie par l'angle 
hysien qui exprime le degré de saillie du menton par rapport au bord 


La saillie du menton est un caractère humain des plus tranchés: en 


un tubercule pyramidal, l'éminence mentonnière, de développement 


Î 
{ olaire. 


{, chez les anthropoïdes, non seulement le menton ne se porte pas en avant: 


\Maxillaire inférieur, face externe 


s encore le bord mentonnier de la maächoire est en retrait sur la base des 


cisives médianes. Il v a des mentons /monains de type sumen 
Au-dessus du tubereule, la portion alvéolaire présente des saillies verticales 
‘ces saillies arron 


qui répondent aux racines des incisives et des canines: entr 
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dies, des sillons répondenl aux cloisons interalvéolaires: les saillies des «4 


sont plus prononcées que celles des autres dents, 

Des angles laléraux de l'éminence 
un tubercule plus ou moins saillant, part une ligne, 
qui suit le bord inférieur de l'os puis st reli Vt 
qu'elle traverse en diagonale. 
la branche ascendante. Sur cette lig 


menton et triangulaire des lèvres. 


mentonmeère, 


pour aller se cont 


\ 25 ou 30 mm. de chaqu côté de la symphx se mentonméère, on voit sui 


lace externe le trou menti 


émergent une artériole et 


canal dentaire imlérieur, par leq 


inférieur, Le trou mentonnit 


sur la verticale passant par la première pelile molaire : il est à distance à | 


près égale du bord alvéolaire el du bord bre , 


toutelois un peu plus rappro 


de ce dernier, quand la portion alvéolaire est entière. 


Le bord inférieur de ce trou 
clure que le bouquet nerveux 
il sort, Parfois le trou mentonnier 
nel uomo ed in altri mammiferi 


1872) à trouvé le trou mentonniet 


sur celle passant soit par la 


Face interne (bucco- 


les traces de la soudure répondant à la symphyse mentonnière:; à la 


s'épanot ite 


viple (Bertelli, Foram., mento 


. Grüuber (Are / u. PJ 


montre aussi sur la Hgne méd 


inférieure de celle-ci. on voit des rusosités d'insertion m4 parties en tubert 


ou apophyses, les apopliyses 


nserhons musculaires, 


osl rare de rencontrer les quatre apophyses : 
souvent elles sont réunies en un tubercule rugucux. 
Entre les deux apophvses 
constant, obliquement dirigé en bas el en avant. 
De chaque coté des ap phvyses op 


qui, d'abord peu marquée 


s'accentue davantage 


gént qui, disposées symétriquement de el 


cote de la hene médi 
sont au nombre de qua 
les deux sunéricures. 


4 


Ininees, donni nt inst 


aux muscles génio-glos 


disposées en crètes de 
que col de la lion 
diane. donnent inserl 
aux erm0 / yottu IS, | 


que toujours ces deux 

physes inférieures so 
réunies én une crôte n 
diane, sur les versants 
laquelle s'insèrent les it 


cles génio-hvoïdiens. 


parfaitement isolées: Île pli 
géni supérieures s'enfonce un conduit vaseulan 


et monte obliquement sur 


lace interne de l'os pour disparaitre enfin vers la partie moyenne de la branch 


ascendante, un peu en arrière el au-dessous d 


la dernière molaire, Cette lrg 
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oufondre en arrière avec le bord antérieur de la branche montante. 
nr elle donn: atta: he at HIS le mylo hvoïdien. on! l'appui Ile encore ligne 
c'est surtout au-dessus des dernières molaires qu'elle devient 
illante, 

La ligne mvylo hvoïdienne divise la face interne du maxillaire en deux partit ; 
étendue, d'inclinaison 66 de rapports tres différents. La partie supérieure ou 


ile est lisse: très haute en avant où elle ré- 


pond aux incisives, elle s'effile sur les parties à 
} \ 
eralt : : elle offre, de chaque côté des apophyses { k 
ÿ 
ni. une losselle, la ()SSOTL sublinqual . Crell- = } 
. / 
pal l contact l ; [ / 
l'os ave la par- 1 


antérieure de 
lande sublin 
ualie ol \ re 
Ut d'ordi - 
re un trou vas- 
sie 
aire assez gros, 


La portion de 


ace interne si 
6e au-dessous de 
\ hiene mrvlo 
voïdienne peut 16, 330. — Maxillaire inférieur, face intern 
re dite cerwi- 
Ile répond aux parties molles du cou : elle n'est plus verticale comme 
précéder Le. mais oblique en bas et en avant. Elle présente, de chaque côlé 
la ligne médiane. au-dessous de la fosselle 
blinguale, l mpreinte ovalaire d'insertion du 
entre antérieur du digastrique. 
En dehors de celle empreinte. 
portion cervicale est excavee 
jar une dépre sSION qui répond Ê 
la partie supi rieure 
dela glande sous-maxil- 


le et peut ètre dési 


lt SULIS le Hoi de e de / » 


et lé sous - mATil - 7.) (er-sgr- 
22 


On voit encore 


cette face interne 

lu maxillaire un sillon ! 
( à. Ma laure mnlerieur, ex ia 
parallèle el sols jacenl nsertions muscI 


à la ligne mylo-hyoï- 
dienne. c'est le sillon muylo-hyoïdien qui répond aux vaisseaux 6b ners oi 
inenie MOI, nous étudierons l'origine de ce sion su la lac LERRARES 


branche montante, 


Bords. Le bord im rieur du coi ps est ai rondi el 
t décrit une courbe allongi 


rép ind Hi la [U au ou 


il n'est séparé que par le peaucier : il est fort ipais { 
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à convexilé inférieure. Le bord Supérieur où alvéolair présente les cavités 


alvéolaires répondant aux racines des dents: c'est pourquoi ces alvéoles, simples 

en avant, sont subdivisés en arrière en deux ou trois fossettes secondaires. 
On observe constamment, sur la lèvre postérieure du bord alvéolaire, « 

chaque côté des incisives médianes, deux pelits {rous, orifices de canaux vase 


laires. 


Branches. Les branclies montantes du maxillaire inférieur sont des 
lames osseuses rectangulaires. obliques en haut et en arrière, qui présentent 
l'élude deux faces, externe et interne, el quatre bords. 

La face externe présente, surtout dans sa moitié inférieure, des ligne 
rugueuses dirigées obliquement d'avanten arrière et de haut en bas: ces liwnes 
répondent à l'insertion des lames fibreuses incluses dans le musele inasséte] 
elles s'accentuent d'autant plus que l'on se rapproche davantase de l'angle d 
maxillaire; souvent cet angle est comme déjeté en dehors et attiré en haut pi 
la traction du muscle. 

Sur la partie de la face interne qui avoisine l'angle, on trouve des séries d 
rugosités, parallèles aux précédentes, et répondant à l'insertion du ptérygoïdie 
interne, Vers la partie movenne de celle face, on voil l'orifice interne du cana 
dentaire : cel orifice, situé à égale distance des quatre bords qui limitent | 
branche ascendante, est énorme: il s'ouvre en arrière et en haut: le canal (|! 
lui succède, obliquement dirigé en avant et en bas. donne passage aux vaissea 
et nerfs dentaires inférieurs: la lèvre antérieure du trou est tranchante el 
lermine en haut par une épine triangulaire, l'épine de Spir à laquelle s'al 
lache le ligament sphéno-maxillaire, 

Au-dessous de l'orifice du canal dentaire commence un sillon. loujours très 
net, qui descend obliquement en avant et en bas vers le corps de l'os : c'es 
le sillon mylo-lryoïdien, répondant au passage des vaisseaux et nerfs mylo 
hvoïdiens. 

Le sillon mylo-hyoïdien est parfois transformé en canal complet. On obser 
quelquefois en arrière du sillon un orifice, vestige du canal de la premiére den 
lition. En avant de l'orifice interne du canal dentaire. la face interne de la 
branche montante est soulevée par la terminaison de la ligne oblique interne 
celle élevure forme, avec le bord antérieur de la branche, une goutlière qui 
répond à l'écartement des deux lignes obliques et à la dernière molaire. 

Le bord antérieur, mince. presque tranchant, légèrement concave en avant 
se continue en haut avec le bord antérieur de l'apophyse coronoïde, 

Le bord postérieur, épais el arrondi, très légèrement concave en arrière 
S'élargit-en haut où il forme la face postérieure du condyle. Il est en rapport 
avec la parotide; d’où son nom de Lord parotidien. 

Le bord inférieur de la branche montante continue le bord inférieur du 
COTPS : cependant, il est moins épais ; au point où il se continue avec le bord 
inférieur du Corps, il porte parfois l'empreinte de l'artère faciale (Sappey). 

Le bord Supéri ur présente deux saillies, l'apopluyse coronotïde en avant, le 
condyle en arrière, séparées par une large échanerure, l'échanermure sigmoide. 


L'apophyse coronoïde est une lame osseuse lriangulaire, aplalie transver- 


salement:; son sommet, recourbé en arrière et déjelé en dehors, se trouve 
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pré sŒut toujours sur le Inermne plan horizontal que le condvle: parfois, il s'élève 
u-dessus, parfois 1! reste au dessous. La base de l'apophyse se continue avec 
à branche montante. L'apophyse est engainée par l'insertion du muscle tem 
oral, Sa face externe est lisse: sa face interne offre une saillie mousse qui des 
id parallèlement au bord antérieur et vient se perdre sur la partie interne 


u dernier alvéole où elle r 


joint la hgne oblique interne, Le bord antérieur, 
onvexe, tranchant, forme avec celle crête interne, mousse, une voutlère 
triangulaire, à sommet supérieur, dont la base répond à la dernière molaire; 
etlui routière est lraversee obliquement par une petite ( rôle osseuse qui marque 
insertion du buccinalteur. 

L'échancmure sigmoïle, demi-cireulaire à concavilé supérieure, sépare l'apo 
hvse coronoïde du condyle : elle donne Passage aux vaisseaux el nerfs mas 
lérins. 

Le condyle est une éminence de forme ovoïde, dont le grand axe est oblique 

dedans et en arrière. 

Très rarement le grand axe du condyle est transversal; je n'ait observé celle 
lisposition qu'un( fois sur 20 maxillaires. D'après mes mensuralions, le cran 
\e du condyle a une longueur movenne de 19 mm. 7. 

Il importe de remarquer que le condyle est situé tout entier en dedans du 
lan passant par la face externe de la branche montante du maxillaire inf6 


eur: aussi sa saillie est à peu près nulle 


ur la face externe de cette branche: par u | à 

ontre elle se montre tout entièresur la face ] 

terne. Le bord tranchant de léchancrure ; 4 

wmoïde va aboutir à l'angle externe du / 

ndyle ou tout près de cel angle. { 

La fac postérie ure du condyle est large. | 
lriangulaire à sommet inférieur: elle se 

résente comme un élargissement du bord 

Fc. 592, — Maxillaire inférieur, condyle, 


postérieur de la branche montante. La vue postérieures 
we antérieure est excavée par la fosselle 

l'insertion du musele plérx woïdien externe. La partie articulaire, en dos d'âne, 
résente un versant antérieur, convexe, et un versant postérieur aplati qui von- 


nue le plan de la face postérieure du condvle. Sous l'angle externe on remar- 


jue toujours un tubercule, qui recoit l'insertion du faisceau principal du higa 
ment latéral externe, La portion rélrécie, intermédiaire au condyle et à la 


anche montante, porte le nom de col du condyle. 


Angle. Presque droit, il est souvent déjeté en dehors par la traction du 


nasséler : il donne insertion au ligament stylo maxillure. 


L'angle maxillaire varie suivant l'âge et les races. D'après les mensurations de Humphry 


Villet. Magitot. Debierre., ete., il est de 150 à 160" à la naissance, de 110 à 1200, après lu 
conte dentition et chez Fadulte: chez le vieillard, aprés la disparition des dents et de 
ulvéoles. il S'ouvre et revient à des dimensions (130 à 140) voisines de celles qu'il avt 
chez l'enfant avant lCapparition des dents, — Broca a nomme go/tturn le sommet ‘de 
angle mandibulaire ; cet angle est moins ouvert chez les fègres ou il mesure de 107 à 
120? (Renard, Les variations ethniques du max Ilaire inférieur lhése de Paris, ISSU 


Debierre). 


Ossification. L'ossilivation du maxillaire inférieur à el étudiée par Rambaud el Renaul 


{ plus réceinme pi Wolff, Le maxillaire inférieur es river mine 
pulit distinct Chacune de ces moiliés prés {l } {& d'ossification (Kambau 
et Renault Un premier point, point inférieur, apparaît vers le trente-cinquième jo 
intra-utérin, sous la forme d ie frainée osseuse qui commence vers l'angle de la mâcho 
{ sSétend rapidement jusqu’ 
Ex ll iers antérieur de celle-ci 
He A || oint forme le bord inférieur : 
Do nl Û j L = = la mâchorre Un deuxiér 
à È ; \ 
É point incisif, apparait peu apr 
il occupe de chaque côté de 
° L svmphyse la place où se dével 
] peront les dents incisives, l 
” < lroistème., point tppléementai 
{un [rou n iulonnier, forme un 
1 1 Fi ! : pelite lamelle osseuse destir 
F6, 993 \Maxillaire inférieur au 60 jour mtra-utérm à former le trou mentonnie 
d'après R et R. (On aperçoit le G6* point par le trou Le quatrième où point cond 
mentonnier, lien forme 16 conasle et'lno 


ou de la branche montante « 


inaxillaire qui supporte ce dernier, — Le cinquième ou pot onotuR forme l'apophy 
coronoïde et le segment de la branche montante qui la supporte, Le sixième enfl 
point de lépine ( S] , forme In par 


de l'os compris entre le point incisif 


l'onfice supérient du canal dentaire 


T Le maxillaire ainsi formé se présen 
comme une goultlière ouverte en haut 
sans subdivision, Pui les cloisons inli 

fes | Ë ‘olaires apparaissent autour des gern 

Fi, 5354. Mauxillaire inférieur, moitié droite: ivéolait ippara nt autour di 

| les canaux de dentition dentaires, formant les alvéoles étagées 
deux séries répondant aux deux dentitio 

P, conm le dentition permanents ] y1 len \ | Rs D 

à | nô! | His " n \uitour des Vaisseaux € neoris qui Se 1 
empora près Hammaun et RENA 
dent aux papilles dentaires la substan 
osseuse se dépose et modèle deux cann 
superposés : le ra) al de la dentilion temnoruire. et le cana le la lilion per 


nenté. 


Les deux moitiés du maxillaire inférieur se soudent ensemble un peu après la naissan 


La trace de cette soudureestm 


À (a < : quée par la symphyse du me 
352, 


7 ms 


GED 


lon (A). 

Cartilage di Meckel, — 1 
maxillaire inférieur se dévelop] 
CE à la face externe d'un cartila 


PF» arciforme sur lequel il sembl 


N + se modeler el vis-à 


se comporte comme les os t 


is duque 


revêtement du crâne vis-a-vis d 
} \ âne pri Ce carti 
Pic, 0, Maxilloire inferieur, bord alveolatre de fœtus chondrot rune [A mit, f dl 


‘ age, déc tt par Meckel(1S02 
à terme (d'après Rammaup et Rexauut lage, découvert par Meckel(1S02 


apparait dès le premier mois di 
la vie intra-utérine dans l'épais 


seur de la branche maxillaire de Pare facial: il a la forme d'un fer à cheval, à concavili 


postérieure dont les deux extrémités aboutissent aux rés 


ons auriculaires, De la cavité tym 
panique où 11 prend naissance, le cartilage de Meckel passe derrière le cerele tvmpana 


on dedans de la parotide et de la curotide externe, en dehors du muscle plérygoïidie 


interne, s'engage entre le maxilluire et le muscle mylo-hyoïdien, pour aboutir à la sym 
physe du menton, où ses deux moiliés droïle et gauche se réunissent (Robin el Magitot, Soi 
de Biol, 1S62). L'extrémilé tympanique où auriculaire du cartilage de Meckel forme li 
marteau et lenclume; quant à son extrémité interne où mentonnicre, les classiques préten 


dent qu'elle disparait sans prendre aucune part à la formation de la mâchoire inférieure 


Suivant Kœlliker, Baumaüller, Broch, Masquelin (Recherches sur le développement di 


maxillaire inférieur de l'homme. Zu Acad. loy. Belgique, ASTS), Julin (Archiv 4 


biot. de x. Beneden, {S$0), seule la parue moyenne du cartilage de Meckel disparattrai 


par résorplion, La parue mlerne ou mentonnière s'ossiflerait et se confondrait avec | 


parue SYimphysienne du maxilluire inférieur, En somme. pour ces auteurs, los maxillaire 
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u L { L ins la ime embryo (LE parlie aux dépens du 

linge de Meckel, | ni e | ndvl 

ferait AUSSI AUX dépens de ci cartilage À 

ris ’ 

Architecture La formule clussiq = 
maxillaire a la structure de tous les 0 À 
ts, il est constutue par une masse spon 
\ | { e tissu compact 3 Cr | LA 

( nveloppe dl ISS1 omput { { — 
ele [ET st rapprocherait plus de la À À 
en disant le maxillasre a la stru . 
d'un os long dont le canal médullarnr — = 


t comblé par un tissu aréolaire à tra 


es épaisses, En effet, si l'on consider 


orps mi , du maxillaire, on voit qui = À 
parois son formées par une couche _— = 

pacti d'une épaisseur comparable 

de la diaphyse des os longs; cette Fic. 556, — M ixillaire inférieur 

sseur attéin son maxtunmuim le long d aux différents âges 
dl inférieur où elle varie de 3 à 5 mm A, maxillaire d'enfant, B, maxilluire 

lule est formé par une masse lard 
vicuse résistante, à travées verticales 
int à la portion alvéolaire, son architecture est fort differente, comme le développement 


celte portion annexe de 
pareil dentaire permet 
le prévorr; elle est flormec 

n tissu Spongieux en 
6 dans une mince Coqui 


use: son systeme trabe 


aire est dense ses fibres 


mnentautour des cavités, 
i vanal denlait infe- 
dont la formalhon est 
mandée pal la disposition 
vaisseaux et nerfs den- 
s inférieurs (V. Ossiica 
parcourt chaque moitit 
os; ce canal qui Ccom- 
ence sur la face interne 
la branche montante, se 
l ensuite en bas et en 
int, puis horizontalement 
ivant, à 1 centimélre at 

s du bord inférieur du 
Il se bifurque vers le 


antérieur de l'os ai 


che externe vient abouti 


rou mentonnier, tandis 


e sa branche interne pour- Fig, 597 lète et cou d'un embryon humain du 5° mois 
ivant le trajet du tro (d'aprés KŒLLIKER). 
rs la symphyse va se ter- ea à inférieur mi est légèrement relevé pour montrer | 
iner sous la racine des in- de Mockel m bout it au marteau mi et à l'échancrure 4 

“ | voïdi hihi, | t 
ives, De la paroi supérieure physe {l Ù | Re L 
ce canal partent les petits TAG L j 
ialieules par lesquels les 
Gente o1 def dentaires æoxnent lo fonddes-alvéoles et les) racines nes Jens 
, j ; , ( é sup l 
Connexions et insertions musculaires. — En contact avec le maxillui ROSE 


: | , onne inseruorn 
ade dentaire), le maxillaire inférieur s'articule avet les deux temporaux et donne 1 ertuo! 


42 muscles, soit 16 sur chacune de ses moiues. 


1 POESIE Peaucier; houppe et carre du menton: triangulaire ue levr 
\ “£ anomalus menti (inc. 
/ Face interne. Mylo-hyoïdien constricleur sup:; énio-hyoidit BAUME CET 
/ Bord sunérieur. Buccinateur. 
\ Bord à iférieur. — Digastrique; transverse lu menton (1H 


8 OSTEOLOGI 
Bra lu l { } se ; se =: E id : 
1popliy 1e ide, lemporal. 
Condyle, — Piérygoïdien externe 

Varia \.— Meckel, Chassnignac ontsignalé l'existent { seclets rhutne 
placés dans le voisinage de la svmphyse mentonnière, véritnbl eti os ns dl 
loppés dans la suture médio-maxil ire, Il en ut-ôt nôéme de In l 
décrite par Evsson pièce que Meckel regarde comme lu mologu le ntéermaxiliai 
la mâchoire supérieure Mies (Ueber die Knüchelchen in der Symphyvse des Unterkief 
neugeborenen Menschen. Ant. An 4. 1893) à trouvé au veau de la &x nphyse men 
mère, 15 fois sur 26 crânes de fœtus el d'enfants, 2 ou 3 peuls 6S surnuméraires 
mentalia) dont les plus gros atleignaient le vol ime d'u haricot 

B Boulard (Bull. Soc, Anat.. 1840) a o! serve l'absence de l'un di le ixilla 

LL, — Albrecht et Sandifort ont décrit l'un & us le nom d le i 
celui d'apophyse de l'angle du maxillaire une apophvse q une Inn . 
en bas et en dehors, Constante chez ce lains mammifères, ol et a ri e chi 


0 Il. DU SQUELETTE FACIAL EN GENERAL 


Les quatorze OS que nous venons de décrire lorment uelette de la 
situé à Ia partie antéro-inférieure du crâne. 

À première vue, ce squelette facial parail comme essentiellement form 
deux parties mobiles l'une sur l'autre : les deux mâchoires: c'est en che 
maslication qui commande ses dis] 
Silions principal S {ant extérie 
qu'intérieures : il est creusé de { 
lés dans lesquelles les organes 
sens (vue, odorat. out) sont recus 
abrilés. 

Beaucoup Moins considérable q 
celui du crâne, le squelette facial 
lorme guère que le quart du volun 
lotal de la tète. Dans son ensemble. il 
représente une pyramide queulre 
qulair dont la base. dirvicée en ha 
et en arrière, est unie à In base du 
crane, et dont le sommet. dirieé en b: 
el en avant, répond au menton: k 


faces. au nombre de quatre, sont lun 


, : | 
anlerieunr : | autre poste rieure OÙ 1} 


deux autres latérales. 


Face antérieure. C'est 
face dans l'acception vulæaire du mot. 


Limitée en bas par le bord inférieu 


du maxillaire inférieur. elle se termin 
en haut par lrois prolongements ver 
licaux qui circonserivent deux échancrures profondes : le prolongement médian 


est formé par les apopluys Sinontantes dit marillaire Sp rieur ot les os 1 
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les prolongements latéraux Sont constitués par les apophyses orbilaires 
s os imalaires; les échancrures où croissants orbitaires tournent en haut 
r concavilé, L'arliculation des prolongements latéraux et médian avec le 
tal achève la formation des cavités orbitaires et commence le rallachement 
squelette facial à celui du crâne. 


La face antérieure présente de haut en bas sur la ligne médiane : 4) la ste 


MI NASULE : b) l'échancrro nasale. cordiforme : C) l'épine nasale 
eure el inférieure; d) la suture qui réunit les maxillaires SUP 


Fc. 559, — Squelelle de la tête, vue antérieure, 


e) les incisires: [) la Synpluyst mentonnière aboutissant à lénni 


| ce mentonnière. 
De chaque côté et toujours de haut en bas, on rencontre : 4) le croissant 
bilaire, circonscritdans sa moitié interne par l'apophy se montante du maxil 
ire supérieur et dans sa moitié externe par le malaire; — b) au-dessous, la face 
lérieure du macillaire Supérieur, percée par le canal sous-orbilarre, que 
Surmonte la suture mazillo-malaire: celle face est creusée par la fosse cantn 
dans sa partie moyenne el par la fossette myrtiforne au-dessous de l'échancrur 


nasale : — ec) l'arcad alvéoluire : d) les dents supérieures el inférieures 


) la face externe du marillair infért ur avec son Lrou nenlonnier. 


TRAITÉ D'ANAT, HUMAINE, — |. S 


»() STEOLOGII 


Face postérieure ou inférieure. Elle se présente sous l'asp 
d'une vaste excavalion, circonserile en avant et sur les côtés par le bord ; 


vieur du maxill | 


iniérieur el le bon 


L 
postérieur de 
branches. Le fon 
de l'exeavation 
orme par la ? 
patatin 
Sur la lace p 
y 'ieure, on ren 
A! que 
Wiyrtifon 1° Sur Ja b 
Le imédiane : «) 
| A1) RAY LAN De 
N 4 l At 
| | L2 e avec les 
\ 
pliyses gén 
] l / 
€ F | 
| es InCisi 
! ' 
l + litre édit 
| A1 
À 
— Line avec H 
Ca) 
1H latin ant 
' | Olénpinen 
Fic, 900, Face, Insertions musculaires, D! 
n/#1 L ) æ 
M PLCUPCS 1 ) le bord postérieur du Loin) séparant les orifices U sLeriou 


fosses nasales ou choanes. 


2° Sur les côtés, on trouve : «) la face interne duc maæillaire inférieu 


soil sillon muylo hyoidien el l'orilice du canal dl ner surmonte par L 1) 


Spit; b) les dents: — ce) arcade alvéoluire du marillair Supérieur, 
conscrivant la voùte palatine ; «) les tubérosilés maæillaires masqué 
partie par les apopluyses pyramide S des Os palatins. 

Voûte palatine. La voit palaline, concave dans les deux sens 
linitée : en avant et latéralement par les bords alvéolaires des maxill: 
supérieurs, réunis en un contour arciforme qui rappelle celui d'un fer à cheval 
en arrière, par le bord postérieur concave des palatins qui s'allongent su 
ligne médiane en une pointe l'épine nasale postérieure. 

La voûte est formée dans ses deux liers antérieurs par l'apophyse palatn 
maxillaire supérieur et dans son tiers postérieur par l'apophyse palatine du 
palalin; sa forme varie beaucoup suivant les individus, les âges. les sexes, les 
races, les tares pathologiques (hérédo-syphilis, rachitisme. dégénérescen: 
C'est ainsi que, en plein cintre à l'état normal, elle devient ogiouali 


l'hérédo-syphilis. 


lopinard à insisté sur les nombreuses variations ethniques de la courbe des a Û 
alvéolaires qui sont Aype boliques où paraboli jues dans les races blanches, tandis qu 
affectent les formes elliptiques où en U dans leurs lypes simiesques où nègres, D 
Broca, on désigne sous le nom d'indice patatin le rapport centésimal des diamètres trans- 


verse el sagittal de la voûte, Les variations ethniques de cet indice sont trés grandes 


La voûte palatine est lisse dans son tiers postérieur (palatins), r'ugueuse dans 
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leux Liers antérieurs (maxillaires). où elle apparail hérissée de fines sail 


) ES é 
seuures 64 ne lVOUX, ponctuée d'innom 


osselises, creuser de sillons vi 
bles orilices vasculaires. 


le est traversée par deux sutures éciproquement perpendiculaires : 


Fi il. Massif facial s pér . Vue anlérie 


Le des maxillaires superieurs, 
[ 
{ 
Î 
‘ 
1 
Ï 102, — Massif facial s périeur, x lcrieure 


ant el par celle des palalins en arrière: l'autre, transversale. report 


on des maxillaires SUPÉrIeurs avec les palalins. 
1. Sui- 


Let ensemble sutural a 616 minutieusement décrit et figuré par Slied 


et auteur, il y a trois formes principales de suture palatine transva 


. l S, droil: 2 s, à converils antérieure; 9° $S. à CONVELUH puUSu 


le 
' 


' 
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La Su droite, lécérement dentelée, forme LERTLR Cl'OIX avec la sutut 
savittale. d’où le nom de suture cruciale donné à ces deux sutures, | 
suture « converilé antérieur décrit très rarement 1111e* courbe para bi 
lique; presque toujours elle présente une saillie quadrangulaire, qui se 
fonce sur la ligne médiane entre les maxillaires supérieurs, La sui 


convedilé posléri ure es! parfois assez marquec pour que les deux OS |) 


Fc. 563. 9064 et 56, lrois types de suture palaline transversale (d'après STE 


ins soient complètement séparés lun de l'autre sur la ligne médiane. S 
n'a observé que deux fois celle disposition très rare, Enfin. il À ü des 1 
complexes dans lesquelles sont parfois combinés deux des lypes précéd 
c'est ainsi que S. a brouvé sur certains palais d'un côté la Jornu droit: 
l'autre la forme à conveæilté antérieure où posté) leurre, S.. qui a étudi 


Tor, pala ! e médio-palat 


EX 
V) 
Le 
AN 
a) 
Le 
4? 
Pic, 366 el 567, — Voüte palatine (d'après Caonr). 
À, lorus palatinus, B, fosse médio-palatine 


suture sur 1 700 crânes, arrive aux conclusions suivantes relativement à la fi 
quence proportionnelle des trois formes principales : la forme à convexilé ank 
rieure, la plus fréquente, S'observe dans la proportion de 64,59 0/0: la foi 
droite se rencontre dans la proportion de 20,98 0/0; les formes irrégulières, 
de beaucoup les plus excephionnelles, s'observent 5 fois 0/0, 


On observe parfois au niveau de la suture sagillale un bourrelet osseux (Torus 


nus, Gaumenwulst des A. all.) sur la signification duquel les auteurs ont beaucoup diseul 
Chassaignac le regardait comme une exostosesvphylitique, Pour Diday, Richet, Hvritet Calor 
ce relief médio-palatin s'observe aussi bien sur des sujets indemnes de toute spécificité, Por 
Hyrtl et Hagen, ce serait un caractère atavique propre à certaines races, Hagen va jus 

en faire un des caractères ethniques de la race prussienne, Kopernicki, Tarenelzki, Stiedi 
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lori pensent qu'il peut S'observer dans toutes les races, mais surtout chez les P4 MIVIO Ne 
\inos et les Auvergnals, Calori a observé et figuré à Ia place même du To SE 
une fossette médio-palatine formée par deux os wormiens (Vov. fig. 567). 


On voit encore à la partie posléro-externe de la voûte palatine le 1rou palatin 
rieur, duquel parlent en divergeant les trois sillons palalins, séparés 


uns des autres par des crètes plus où moins saillantes. Dans le sillon le plus 


lerne passe l'artère palatine ; dans le moven. les nerfs palatins et une branche 
l'a. palatine, tandis que le plus interne, presque transversal, loge des veines, 


Faces latérales. Chacune d'elles est essentiellement constituée par la 


externe de l'os malai É KT 


la face postérieure de la :; Ne 
pyramide maxillaire et la LC 2 
externe de la branche V4 EN 
Se Rae } : 
maxillarre inférieur. ) 
IX remarque: «) l'angle 6 
2. 4 
eur du maluire, | 
| | AT 4 
dont les dentelures s'en ] | g 
{ à. à < 
ent avec celles de SE | 
; VE 
pophyse :ygomalique ŸE * | 
du lemporal: b) Féchan SOLE 
1 le d il - LS / 
ANS e OU tt É HSE EN L —— ) 
in/4 d'iOU I", condui \ n DC } {{ | f. 
} > 2 L fr } 
it dans la fosse plérvgo À 7 DA LC 
illaire ou zveomali } | // AS 
f = z 
celte échancrure se tags ee | 
£ st à À { dr. 
ve en avant avec Fapo- \\\1 | L À 27 l 
Ç 5 | 
vse coronoïde, en ar \ / 
' \ 
e, avec le condvyle. Elle D 
ne passage aux vais Ÿ 
ux el nerfs massélé- Fra. 368. — Face latérale de la tête osseuse, 
s, Entre le bord infé- Saucletté P 


r du malaire, conti 
en bas par le bord inférieur de la pyramide maxillaire, d'une part, et le 


vd antérieur de la branche du maxillaire inférieur, d'autre part, une larg 
verture conduit dans la cavité bucco-pharvngienne, 


Base. La base du squelette facial apparait hérissée de prolongements 


lesquels il va s'artieuler avec le squelette crânien. Ces prolongements sont 


nombre de cin(] - les movens. nasal et orbilaire interne ont eté sisnalés 

ec Ja face : rieure: les prolongements externes, conslitués par les 4p0 
a lace antérieure; les pm ne 

été également décrits. La parlie 


ont = 
lle au fond de laquelle 


es 3ygo0maliques des malair S: 


, 
ovenne de la base montre la large échancrure ethomou 
eloisonne la grande cavité nasale. Sur les côtés de l'échanerure eth 


Uoiie} 


idale, la base est formée par la face supérieure des 2n4iuttaures SUPETICUTS 


les planchers orbilaires, traversés par la souttière et le canal sous-orbitaires. 
constitution de la face, 1e6s 1reizxt 


\rchitecture. Sur les quatorze os qui entrent dans la 
sont unis par des sutures harmoniques ou finement lentelées, forment 

( Hlauire il'éru es 
ire sunérieiur, creusé du sinus de même nom: le 14, le #4aritlet 


bile sur le maxillaire supérieur, 
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4 II DESCRIPTION DE QUELQUES REGIONS COMMENES 
AU CRANE ET À LA FACI 


L'union du squelette Jacurl a la partie antérieure du squeletli 


détermine l'apparition d'un certain nombre de tés ou /osses, dont la d 
criplion achèvera l'étude du queletle de la let 

Je décrirai successivement : 19 les cavités orbitaires: 2% los fosses na 

la fl pléryyo-ma la 


CAVITES ORBITAIRES 


Les orbiles sont deux cavités. svmétriquement placées di chaqu col 
la racine du nez, aux confins de la face et du crâne. On a comparé cha 
cavité orbilaire à une pyramide quadrangulaire: toutefois. en retenant 
Comparaison, qui permet de distinguer les parois orbilaires comme faces di 
préunide, il est bon d'observer que la cavité orbitaire, modelée sur le | 
de l'œil, tend à se rapprocher de la forme Sphéroïdale, Suivant l'usave. % 
décrirai à l'orbite, pyramide quadrangulaire, quatre faces. quatre angles. 
Las el un Sorel, 

Sous-Jjacentes à l'étage antérieur.de la base du crâne. sus jacentes aux si 
maxillaires, les cavités orbitaires sont situées de chaque côté de la li 
inédiane, entre les fosses nasales qui sont en dedans et les régions temporal 
plérygo-maxillaire qui sont en dehors. Par les trous sus-orbitaire. sous orbit 
et malaire, l'orbite communique avec les plans sous-culanés de la face: pa 
base, elle est largement ouverte à l'extérieur: l'orbite communique encore ave 
le crane par la fente sphénoïdale, le trou optique, les canaux ethmoïdaux a: 
rieur el postérieur, avec les fosses nasales par le canal lacrvmo-nasal. ax 
région plérvgo-maxillaire par la lente sphéno-maxillaire, 

Faces. — Les faces de la pyramide constituent les parois de l'orbit 
sont : SUpéri UE OU cérébrale. inférie Le OÙ nu illair Ë in ls l'hie OÙ nf 
externe ou temporule. 

La paroi Supérieure, la voüte de l'orbite. higure un triangle à base an 
rieure; formée en grande partie par le frontal, elle est complétée en arr 
par la pelile aile du sphénoïde, La suture Sphéno-frontale par laquelle su: 
sent ces deux os est finement dentelée: elle s'étend presque (ransversalem 
entre les deux parois latérales de l'orbite. passant au-dessus du trou opliq 
el de la fente sphénoïdale (lèvre supérieure), La voûte de l'orbite est concavi 
la concavilé, très légère en arritre, se prononce davantage en avant et surto 
vers l'angle externe, où l'on peut voir une véritable excavation sans lionil 
précises, la fosse lacrymale, répondant à la glande de ce nom. Vers 
parlie antérieure et interne de la voûte. on remarque une pelile dépressie 
parfois surmontée d'une épineé osseuse, qui répond à l'insertion de la poul 
sur laquelle se réfléchit le tendon intermédiaire du grand oblique, La voùl 
de l'orbite est mince. transparente, fragile dans presque loule son étendu 
Sauf à sa partie antérieure, au voisinage du rebord orbitaire. où elle acquies 
une assez notable épaisseur. Elle répond à l'étage antérieur de la base du er 


et à la face inférieure des lobes frontaux. 


La pa érieure, le planclu l'orbite, esû triangulaire. Elle est 


È | 6 
1° par la face orbilaire du maxillaire Supérieur: 2° tout à fait en 


par la lacelle supérieure de l'apophvse orbilaire du palalin : 3° par 


phvse orbilaire de Fos malaire, en avant el en dehors. On x remarque les 


s qu unissent ces 08, Plan ou tres léwérement conrave, le pi 
est incliné en avant et en dehors: il devient assez souvent convexe, étant 
in soulevé par le sinus 
Maire sous-jacent. Le 
er de l'orbite est tra 
par le nerf maxillair 
érieur, auquel il offre 


sa moilié postérieur 


@”- 
woultlüière. continué . Il 


s la moitié antérieure _SY 
ui { inal OsSseux qui k 
lil au trou sous-orbi 
LA plan: her de l'or , 
st plus mince qui la 
Fc. 570. — Schéma dé ru r les ditéres 
La pa interne ou nu os qui prénn la « <titut le ses | = 


parallél: [RE plan ine- 


= . = n ln 0 
du Corps, est légèrement convexe d'avant en arrière. Très munce, el Ù 


stiluée, d'avant en arrière. par la branche montant du maxillaire, lun 


s. l'os pl aum de l'ethmoïde et la parti latérale et antérieure du sph of 
sutures qui unissent ces os sont verticales et parallèles. \ la parle anl 


ure de celle face int rne, se trouve la jouit (ACT O-HUSU oblq cEn 
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has. en arrière el en dehors. Celle outlhière qui loge le rt LE AT l'\ mal est linnité 
en avant et en arrière par deux crèles : sur la crête antérieure (maxilla 
supérieur), s'insère le tendon direct de l'orbiculaire:; sur la crète poslérieu 
(unguis), le tendon réfléchi de ce muscle el celui du musel de Horner. 

La paroi externe, à peu près plane et de figure triangulaire comme les p 
cédentes., est très obliquement diric e en avant et en dehors. Elle est constitue 
dans ses deux liers postérieurs par la grande aïle du sphénoïde, dans son tb 
antérieur par le malaire, eb un peu par l’'apophyse orbitaire du frontal, Dan 
suture sphéno-malaire, on rencontre assez fréquemment de petits os isolés, : 
lowues aux os wormiens du crâne. Dans la partie malaire, on remarque les 
orilices des conduits malaires, Tout près du sommet de cette face, encadré | 
les fentes sphénoïdale el sphéno-maxillaire, on peut voir de pelites rugosi 


qui donnent insertion à quelques faisceaux du muscle droil externe (énin 
L 


V. pathét. Di 


Fi, 971. — Schéma de la fente sphénoïdale et du sommet de l'orbite, 


muscle droit externe). La paroi externe est de toutes la plus épaisse, Elle rép 
| 
en avant à la fosse temporale, et dans son liers postérieur à l'étage moyen 


crâne el à la pointe du lobe lemporo-sphénoïdal. 


Angles. — On désigne sous ce nom, aussi inexacl que commode pou 
description, les surfaces courbes par lesquelles se continuent les quatre la 
orbitaires. 

Dans l'angle supérieur el interne, on voit la suture qui unit lethmoïdi 
l'unguis et le maxillaire supérieur au frontal : sur cette suture sont placés 
deux orifices orbitaires des conduits ethmoïdaux: ces canaux. qui débouchent 
d'autre part dans les gouttières olfactives, donnent passage aux artères et veines 
ethmoïdales (l'antérieur donne en outre passage au filet ethmoïdal du rame 
nasal du nerf ophthalmique). L'angle supérieur et interne conduit au 0 
optique ; véritable canal osseux de #4 à $S mm. de longueur, le canul opli fl 
obliquement dirigé, va croiser son homologue vers le milieu de la selle tn 
cique : il donne passage au nerf optique et à l'artère ophthalmique, qui occup 


la partie inférieure el externe du conduit. 


RÉGIONS COMMUNES AU CRANE ET À LA FACE: ae 


L'angle supérieur el eælern répond à la fosse lacrymale dans sa partie 

(érieure:; en arrière, il est constitué par la fent splu notdale. La fente sphé- 

noïdale a la forme d'une massue à grosse extrémilé postérieure où mieux celle 

d'une virgule: interrompue par l'épine du muscle droit externe (Spina muscu 

sn). elle conduit dans l'étage moyen du crâne. La fente sphénoïdale livre 

save aux vaisseaux et nerfs de l'orbite, à l'exception du nerf et de l'artère 

phthalmiques (Voy. fig. 571). 

| L'angle inférieur el interne vépond à la suture du maxillaire supérieur 

ee l'unguis et l’ethmoïde, et tout à fait en arrière à la suture qui réunit le 
rpS du sphénoïde à l'apophyse orhilaire du palatin. 

| L'angl inf rieur et ealerne esl constitué dans son Liers antérieur par le 

aluire. dans ses deux liers postérieurs par la /ente Splu no-marillaire : com 


l'état frais par une membrane fibreuse dans laquelle passe un filet du 


4 li j 
D 
Poul 
- 
À W, de Horn 
A H Orhic. te 
P } 
6. )72. Ovrbite. Insertions musculaires, 


vf maxillaire supérieur, la fente sphéno maxillaire conduit dans la fosse 


rvgo-maxillaire ou zvgomalique. 
élroite dans sa partie moyenne, s'élargit 
est formée par une pelite 


La fente sphéno maxillaire. 
ux extrémités : son extrémité antérieure arrondie 


nguette osseuse qui dépend du maxillaire supérieur. 


Base. La base de l'orbite, irrégulièrement quadrilatère, regarde en avant, 
Te ; ee 5e 
1 ù dehors et un peu en bas. Il en résulte que les diamètres transversaux «ui 


médiane, SV rencontrent en lor 


1300 chez les Européens 
a base. qui porle 


lu 


ux bases orbitaires, prolongés sur la ligne 


nant un angle oblus à sinus postérieur qui mesure 
le Flower). Le contour de | 


1439 chez les \siatiques (angle « qui 
haut, par l'arcade orbilaire « 


nom de rebord orbilaire, est constitué ON 
ontal avec ses deux apophyses orbitaires : en dehors, par le bord concave du 
alaire; en bas par le maxillaire supérieur; en dedans par la gouthere lacrs 
ale et la crète de l'os unguis. La partie inférieure du contour es! légèrement 
de telle sorle que dans une chule sur 


retrait sur la partie supérieure, 
touche d abord. 


ou arcade orbitaire qui 


face, c'est la partie supérieure 
en avant, lexterne surtout; on 


es parties latérales du contour sont concaves 
‘of € * présente à sa 
peut s'en assurer en regardant un crane de profil. Le contour presente à 
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parti superieure eétinlerne l'échancrrre ou le /) jt SU not ilest {rave 


à la partie inférieure par le canal sous-orl ile qui s'ouvre au dessous | | 


bord inférieur par le ou sous-orbitaï 


Sommet. Le sommet de l'orbite est placé par les uns au trou opliqu 
telle sorte que l'axe prolongé irail croiser celui du côté Opposé au niveau di 
sell lurcique:; pour les autres, il répond à l'angle interne de la fonte « 
noïdale et les axes orbitaires. prolongés en arrière, se rencontrent dans le th 


occipital 


Dimensions Les dimensions de ln cavité orbitaire v: tient SUN les individus 
la race et les points de repèr adoptés pour les mensurations. Gavat (Annales d'Oeu 
1873) nous a donné des chiffres très précis Contirmes par de Wecker: il nous parail su 
sant de dire que profondeur moyenne est de 40 à 45 mm. chez om e HD: 
coviron chez la femme; pour certains auteurs, la movenni plus élevée, osciller: entr 
et oo) min, 

Le diamétre transversal est de 40 mm. en moyenne: 11 l'emporte de % min. enviro 
le diamètre vertical. C'est le rapport centésimal des diamètres vertical et transvers: 
est désigné par les anthropologistes sous le nom d'i / ’ d'A 
pologie, 1875) et lopinard ont étudié les variations ethn ques el sexuelles de cét indice 
est plus élevé chez la femme que chez | homme, chez les Chinois que chez les Européer 
surlout que chez les nègres, 

Chez l'enfant, les dimensions de la cavit orbilaire, lout en étant moins grandes 
chez l'adulte, sont considérables relativement à celles des tres cavités de la face, 
est en rapport avec le développement précoce de l'œil, D'après Zinn., l'axe de la cavité n | 
kure serait horizontal chez l'enfant. Comme différences sexuelles. il faut nok 
chez la femme, les contours de l'orbite sont plus arrondis que chez l'homme. 

La capacité de l'orbite a été mesurée et comparée à celle du crâne par Ma legazza 
auteur « désigné sous le nom d'indi« cé] halo-orbitaire la somme des capacité 
= orniles comparée à celle du crâne, Suivant lui, l'indice céphalo-orhil tire mesure 27 
en tmovenne 

Direction. Le grand axe de l'orbite es oblique en arrière el en dedans, H « 
avons-nous dit, celui du côté oppose au niveau de la selle turcique, formant avec lu 
angle de 4, Cette obliquité, très marquee au niveau de la paroi externe de l'orbite, du 
nulle ou à peu pres au niveau de la paroi interne parallèle au plan médian di Corps 

Les cavités orbilaires sont séparées l'une de l'autre au niveau de leurs sommets ( 
opliques) par toute l'épaisseur du corps du Sphénoïde soit 2 em, ÿ environ: au niveuu de | 
bases, la racine du nez occupe l'intervalle inter-orbitaire qui mesure Jui aussi 2 cm, 

Insertions musculaires. Les parois osseuses de l'orbite donnent insertion à 9 mus 

Paroi interne: Muscle de Horner: Orbiculaire des paupieres (tendon réfléchi), 

Paroi inférieure : Petit oblique 

Parci supérieure (pourtour du 1 oplique el de ile sphénoïdule) : Releveur di 
paupiere Supérieure: Grand oblique: Droit sup rieur: lon dé Zinn des 3 branches dis 
“eultes duquel partent les muscles droit interne dr rieur el droil externe. 

Varia. La goullière du sac lacrvmal inlerrompt le contour orbitaire à partie n 
meure se continue avec la crête lacrymale antérieure (maxillaire supérieur), tandis que 


parue Supérieure descend par une ligne rugueuse vers la crête lacrvmale postérieure (1 
us), L'anncau osseux qui forme le contour orbitaire, est done hrisé et la fosse di 
lacrymal est logée dans l'écartemen de ses deux branches, 

Voy, encore au sujet de l'orbite : Czermak. lopographie des cavités orbituires. Bros 


Federici Nicolino, Osteolozia dell orbila, Sassuri, 1S73. 


FOSSES NASALES 


Siluées à la partie supérieure et médiane du massif facial, les fosses nasal 


sont, comme le montre la coupe (fig. 573), deux cavités anfractueuses, ména 
zées au-dessous de la partie moyenne de l'étage antérieur du crâne. au-dessus 


de la cavité buccale dont les sépare la voûte palaline: latéralement, elles r'épon 


REGIONS COMMUNES AU CRANE'ET A LA FACI 


{ aux cavilés orbilaires en haut, aux sinus maxillaires en bas. Séparées pat 


ce cloison verticale, elles communiquent en avant avec l'extériem par 
vifice nasal antérieur, el s'ouvrent en arrière dans une larce excavalion. la 
de fosse pharyngo-buccale, limiléeen avant par la face antérieure du sque 
de ln lac af en arrii le par la lace inférieure du sphénoïde el la colonne 
rlébrale. Les fosses nasales envoient de nombreux prolongements dans les 


voisins : ces prolongements ou sinus conslituent des cavités annexes qui 


mmuniquent avec la cavité centrale par des orifices que nous allons 


\ forme sénérale des fosses nasales est assez difficile à déterminer: leurs 


; | 
| 
)] 

LR Ve 

f s { 


Coupe verlico ransversale de la face, passant par lt 9° IOUHre 


is externes. minces. anfractueuses, surmontées de saillies qui lendent 


nrouler à la facon de cornels, présentent une irréeularité extrème, 


: . : Û NES )4) 
le décrirai successivement la paroi supérieure (voûle), la parot Infereu 
inchei }. les parois latérales. Va cloison el enfin les deux orifices. 

Paroi supérieure. La voûte des fosses nasales offrel'aspect d'une longue 


utuère antéro-poslérieure: obliquement ascendante el concave avet la la 


lérieure des os du nez et de l'épine nasale du frontal, elle devient horizontale 


. ; te ons \ sue 
le frontal.et la lame efiblée de l'ethmoïde: elle se porte ensuile presqu 


licalement en bas dans sa partie postérieure, constituée par la face anté 


re du corps du sphénoïde: enlin, elle descend très obliquement en arrière 


à d'u DH , les exp: 
en bas dans sa dernière portion formée par le corps au ph noïde, les expan 


ns latérales du vomer et l'apophyse sphénoïdale du palalin (lis. d19). 


\ssez large d'abord dans sa partie antérieure où nasale, la voûte devient très 
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étroite (2 à 30%) dans sa partie moyenne où ethmoïdale ; là, les nombreux {re 
percés dans la lame ethmoïdale transforment cette parlie de la voûte en 
véritable dentelle osseuse d'une extrème fragilité. Sur la partie postérien 
ou Sphénoïdale de la voùte, on trouve le très larve ovfice du sh 
noïdal. 

On y voil encore lorilice du conduit plérygo-palatin, par lequel la | 


nasale communique avec la fosse plérygo-maxillaire, 


Paroi inférieure. — la paroi inférieure ou plancher des jos n 
est formée. dans ses deux tiers antérieurs. par l'apoplys palatine du 
la ir SUPI rieur el par la portion horizontal laut palatin dans SOI Licrs po 


rieur: ces deux os sont réunis par une suture transversale, Elle est sonsiblen 
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F1G. 574. Fosses nasales, sinus maxilluire. 
(Palatin en 1 


horizontale : cependant la saillie du bourgeon incisif. porteur de lépine na 
antérieure et inférieure, relève son extrémité antérieure et donne ainsi 
plancher une très légère inclinaison de haut en bas et d'avant en arrière. 

Très étroite près de l'entrée, la paroi inférieure s'élargit aussitôt (19 mil 
mètres environ) pour se rétrécir légèrement au niveau de lorifice postérien 
(12 millimètres), Concave transversalement. la paroi inférieure est beaucoup 
plus courte que la supérieure. Assez épais dans ses deux tiers antérieurs, mi 
mais formé de tissu compact dans sa partie postérieure, le plancher est la pl 
solide et la plus résistante des parois des fosses nasales, 

Près de l'entrée, immédiatement en arrière de la saillie de l'os incisif et tonl 
près de la cloison, on aperçoit les orifices des conduits palatins antérieurs plat 


de chaque coté el tout près de la cloison. 
Paroi externe. — la paroi externe est formée par les masses latérales 


l'etlimoïde. le marilaire SUpért ut}. l'anquis, le cornet inférieur. le pal 
: | 


el le sphénoïde, Oblique de haut en bas et de dedans en dehors. cette paroi esl 


FOSSES NASALES sal 
remarquable par les anfractuosilés où onéals qui la creusent, séparant des 
lies osseuses, les Corneis. 
GORE Sous les noms de NCIS SUDETICUT, NO n el inférieur, on dési 
trois lames osseuses allongées d'avant en arriére, plus ou moins recourbées 


uroulées de haut en bas et de dehors en dedans, qui se délachent de la paroi 
rne et s'avancent dans l'intérieur de chaque cavité nasale, Verticalement 
iper poses, ( à 


es cornets décrivent dans le sens Lranversal une courbe à conca 


à ! 
| | à | 
4 | 
J À | 
| | 
| Le 
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Fc, 979 l'osses nasales, paroi exIerne ave les cornels 
! ethi } 


lé inférieure. Il existe parfois un 4 


cornet. le cornet di 
cent au cornel supérieur. 


Santorimt, SUS 
Les cCornvis Sp) JUIMIE] 


el Htoyeon se détachent de la 
inthe ethmoïdal. Confondu en avant avec 


face interne du lab 
le cornel moven, le cornel Sum 
sa partie 
rmine en face du corps du sphénoïde, eur 
alatin. Son bord libre n'est que peu enroulé. Suivant Zuckerkandi, sa lon 
ueur est de 20 millimètres, sa largeur de 3àl 


3 millimètres. 
‘ce de formations 


ir ne devient indépendant que dans 


movenne et postérieure. Il se 


le pourtour du trou sphéno 


Lorsqu'il es le 


vésiculeuses, il atteint un développement 


recouvre le cornet 


enorme el 
Hoover, 


Le cornel superieur est très souvent di 
| 


ant: ce dédo 1bhlement es 


loublé, surtout chez Ven 
ours indique par une eneot he osseuse qui &t hancre l'extrémité 
sque li dédoublementesl complei on peut dirt 


postérieure du corne! 


avee ZuckerkandE qu il va qualre cornets, 


{ dispos normale chez cei Hat Ter st î pr { ( 
néezres, J'ai rencont ce dédoublement sur la plupart des squeletti Ur 
nés: il est représenté comme wmal dans le traité de Sappes 


Le cornet moyen, comme le précédent appartient à l'ethinoïde niais il 
détache plus franc heu n { : il de scend dans la losse nasale Corine 1111 
osseux, dont le bord antérieur libre descend rhicalement tandis que l'ex 


mile postérieure s'effile et se prolonge en arrière dépassant de D tucoup 


1 LN 


L N 4 
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Fi, 570. Fosses nasales, paroi externe, 


du cornet supérieur, pour se lerminer au-dessous du trou sphéno-palalin. 1 
bord inférieur. libre et épais, est parallèle ti bord hbre du cornet inféi ieur. D) 
Lrois cornets, c'est le moyen qui se rapproche le plus de la cloison avec laque 

il limite un espace étroit : la fente olfactive. TV n'est pas rare de constater u 
épaississement du bord inférieur du cornel moyen, qui se renfle en forme d 
bulle. Zuckerkandi à insisté sur la fréquence de ces cornets bulleux. Parfo 
la confluence de ces bulles détermine la formation d'une véritable cellule (| 
s'ouvre dans le méat moyen. 

Le cornet inférieur est formé par un os indépendant. Fixé el comme acer 
ché à la paroi externe des fosses nasales par son bord adhérent, ilse détache di 
celle paroi et se dirige vers la cloison. puis vers le plancher, en S'enroulant sur 
lui-même. Des {rois cornets, c'est le plus long : en avant, il S'avance jusqu'au) 


limites OsSsolises des loss S nasales en arrière, il se continue par une extrémitk 
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lée jusque sur le palalin. La ligne d'insertion de ce cornet est assez bien 

représentée par un S couché dont la courbure antérieure présente une conca 
le inférieure, 

WHéuts. Les méals, espaces compris entre les cornes et la paroi externe des 

ns nasales, sont aussi au nombre de trois. 


LL Supérieur, très petit, inaccessible à la vue, présente un ou plusieurs 


ices par lesquels il communique avec les cellules postérieures de l’ethmoïde: 


déjà sienalé le Hrou Ssphéno-palatin répondant à l'extrémité postérieure du 


IG, D11. Coupe frontale des sinus frontaux el des fosses nasales, 


muet supérieur et l'orilice du sinus sphénoïdal qui s'ouvre sur la voùlte nasale. 
Le mnéal moyen, compris entre la concavilé du cornet moyen et la face 
lerne des fosses nasales, présente dans sa partie moyenne le large orilice 1rré 


lièrement triangulaire du sinus maæillaire. Trois lamelles osseuses rétré 


ent et dédoublent cette large ouverture : 1°, la lame verticale du palatin 
vance sur l'angle postérieur (fie. 574); 29 el 5, l'apophyse unciforme de 
{hmoïde el l'apoph se ethmoïdale du cornet inférieur, allant à la rencontre 
une de l'autre, se rejoignent et dédoublent la partie restante de l'ouverture en 
eux orilices (lie. 515). Des deux orilices ainsi créés, l'antérieur, plus orand, 
rsiste et forme l'ouverture normale du sinus dans le méal moyen le posté 


urest. d'ordinaire, fermé sur le sujet entier par le passage de la muqueuse. 


endent 


ouvent des aiguilles osseuses se détac hent d apophyses unciiormes t { 


ï ? ] ‘ { ‘tit { 1Q ue le p 4 
rlour osseux de l'oriflce du sinus, limitant ainsi de pets orices (| Ï - 


iqueuse vient d'ordinaire fermer. 


)44 OSTEOLOGH 


En avant, la paroi du méal moyen est constituée par l'apophyse montant, 


du maxillaire supérieur et par l'unguis qui lorme la parot interne du en 


nasal. dont la saillie verticale peut ètre facilement observée. De la parlie atili 


rieure el supérieure du méal moyen, on apercoit dans linfundibulum de l 
moïde. lorsque le cornet a été détaché, lonifice en enlonnoir et la soutti 


qui conduisent dans le sinus frontal, Un peu en arrière de ce dernier Sin 


on voit les orifices d'ouverture des cellules ethmoïdales antérieures, 


Pr'omontonre des fosses nasales et Zu kerkn 


sous celui de bulle etlhumoïdul 


Zoja a décrit sous le nom de 


une Saillie arrondie qui s'élève à ln pai 
Hovenne du méat moyen. Celle / 
ellunoïdale. dont l'existence est « 
Sante mais le volume variable 


lermine au-dessus et au-des 


à 
{ 
d'elle la formation de deux goull 


F6, 578. — Fosses nasules. paroi interne, 


Supérieure el inférieure. Pour Zuckerkandl. 1: 


a bulle ethmoïdale serait un ce 
nel rudimentaire et les goutlières seraient des méals. 


Le mél inférieur, cireonscrit par la face concave du cornet inférieur, la fa 
externe el le plancher des fosses nasales, 


présente l'orilice inférieur du cai 
lacrvmo-nasal (Voir lie, 577). 


Cloison. Elle est formée en haut par la lame verticale de l'ethmoïde. e 
bas, par le vomer, On y voil li 


à sulure qui réunit ces deux os, dont l'union 


- : Te | 
menage un angle rentrant ouvert en avant : à l'état frais, cet angle est combl 
par le cartilage de la cloison. 


Très souvent ln cloison est dévice à droite ou 
gauche (fix, 573). 


Orifice antérieur. Sur le squelelle, c'est 


une ouverture cordiforme 
pointe supérieure, circonserite 


par les deux maxillaires et les deux os propres 


REGIONS COMMUNES AU CRANE ET A \ I 


anti | ; lépine n sale antérieure échancre la parie imovenne de sa base, Dans 


rolondeur, on aperçoit le bord antérieur de la cloison et l'extrémit. 


inlté 
| re des cornels, 
el Orifices postérieurs ou choanes. \u nombre de deux. un pour chaqu 
| nasale, el separes l'un de l'autre par le bord poslérieur du voner, ces 
ñ rilices sont de forme quadra eulaire, allongés dans le sens vertical et à angles 
| 


is. Is ne sont pas verlicaux, mais obliques en bas et en avant, tandis 


tériu ur des losses nasales présente une obliquité de SsOnSs Con 
évolution et transformations analomiques de la cavité naso pha 
, rvaogienne. Th, Paris 1894) a montré les relations existant entre l'inelinaison 
l hh anes et louverture de l'angle facial : lorsque ce dernier es petit, lincli 

est forte et réciproquement. Fermés en haut par le corps du sphénoïdi 
lequel S'applique Faile vomérienne, les choanes sont limités en bas pat 


rd postérieur de la lame horizontale du palatin, en dehors par l'aile 


(NE de l 1pophx se plérx voïide et en dedans par le bord postérieur du vomet 


idice nasal Mantegazza a étudié l'indice slinoréphalique., c'est-ücdire li VHppor 


ciété d'Anthron 
l'indice nasal, c'est-à-dire un rapport linéaire, le rapport dl 
ur mmaxuna à la plus grande largeur de l'orilice antérieur d 


le des fosses nasales à celle du crâne, Broca (Bulletin le la S 
Paris, 1872) à mesuré 


des foses nasalrs 


rlicale abaissée du milieu de la sutur 


1 


naso-frontale (racine du nez) à l'épin 
soil l'horizontale qui représente le diamètre transverse maximum 


on voil qui 


Indivi asal 2 ComIne y» en F5 pt NS = à en movenne 


Ns » 


l'{ndice nasal moven =— 


dice varie non seulement d'un sujet à l'autre, mais encore et surtout d'une ract 
e, acquiert ainsi la valeur d'un caractère ethnique de grande inporlance, C'estainsi 


dice nasal acquiert ses plus grandes dimensions chez les negres, dont le nez es 


aplati, On les désigne sous le nom de platyrhiniens, Ce même indice est bien plus 

chez les blancs dont le nez est mince, On les appelle leplorhiniens, conservant li 
ul rluiniens pour les 1vpes intermédinires qui s'observent surlout dans les races 
Parmi les Européens (blancs), ce sont les Mérowingiens qui possédent l'indici 

e plus élevé: par les nègres, ce sont les Néo-Calédoniens que présentent l'indice 

e plus faible, 

er parmi les nombreux travaux récents parus sur les fosses nasales : Zuckerkaru 

Pathol. Anat. der Nasenhôhile u. ihrer preumal. Inhänge: Mauclaire, Bull, Si 

nglaret, Etude sur Fanñnalomie et la pathologie des cellules ethimoidales 

iris, 1890: Spurgat, Morphol. Arbeit., Bd, 5, H, 3, p. 555: Hamburger e Ve 

{ Vasenscheidewand u, déren Operative Belhandlu 


Sluer, Levy Autor 


19, Breslau, S°, Inaug, Diss 


FOSSE PTERYGO-MAXILLAIRE 


décris sous ce nom la vaste exeavation qui, sur le squelette, est compris 

la face inférieure du sphénoïde (corps el wraudes ailes) et l'aile externe di 

n ophyse plérygoïde, d'une part, et la tubérosité du maxillaire supérieur 
tr part. Cette région est souvent décrite sous Le nom de /oss » syqomnatiqu 

s le prétexte qu'elle est au dessous de Fapophyse de ce nom: l'argument 
St pas de nature à convaincre, c'est pourquoi je préfère le nom de fosse p 
narilaire. 

Eltudiée sur une fèle osseuse privée de soH maxillaire inférieur, celle loss 

cle la forme d'une prrannde (rianeulaire: son sommet, interne, répond au 


TRAITÉE D'ANAT, HUMAIN | # 


Lrou sphéno-palalin: sa base largement ouverte en 1 os, PS vi par! 
lement sur le sujet complet pat la branche montante du maxtilaire inf 
Elle présente trois parois intérieure, pere Intern | 


large, est formée par la tubérosil du maxillaire supérieur; la 


le pli l sph Ü Le UE )] l | 1/ ne, par | 4 le { x{ 1 t du l'apophyst pot rvo 
(celle paro interne esl complétée sur la lèle entière par une aponévros (fl 
prolongri @1 rriere )} \u d di la cavili (hi vol l (! lent verlicale., m 
Li 1: { ros ixillaire et le bord antérieur de | ipoph l 
Re 
= | "à 
4” EF * * 
( 
| ! | 
1 )1! sse plérygo-maxillaire (paroi antérieure et arrier fon 


roide, c'est la lent plé ygo-madillaire. Celle fente conduit dans la parti 
plus profonde de la fosse ptérygo-maxillaire, J'appelle cette partie, voisine di 
sommet de la losse, avrière-Llond de la {05 pléi y40-n0 cillais 


Les p irlies étant ainsi désienées. je décrirai successivement dans leurs délai 


| La 10ss pl 7 y40-maillair + 20 /# fenti pli yg0o-marillat ; 
l'An 1 j° ” . 
Crc-Jonu de (4 [0SSt plérygo-masillarnre. 


Fosse ptérygo-maxillaire. Faces. La /uce an 
lormée par la face postérieure triangulaire de la tubérosité maxillaire 
face postérieure du malaire. Elle regarde en arrière et en dehors, Elle prés: 
les canaux dentaires postérieurs, au nombre de deux ou trois, dans lesq 
pénélrent les nerfs el artères dentaires postérieurs. 

La face supérieure est formée dans sa partie la plus interne par le 
plu no-10n porur. et, dans si partie externe, pat le crand trou 401 
Le plan sphéno-temporal, rectangulaire, est limité en dehors par la crèl 
sphénoïde formée par une série de pelils tubercules; en arrière, par la racmni 
Lransverse de larcade zygomatique; en avant, par le bord inférieur de la 
orbitain an la wrande aile du sphénoïde ; en dedans. par une ligne qui | rl 


1 1 . . 
de lépine du sphénoïde et se dirige en avant pour se terminer à la part 


ne de la base de | a ophyse ptei \= ide, Dans l'angli autero-exXlerne de vett 
se trouve le tubereule du sphénoïde, et, dans l'angle opposé le pine, du mém 


{ la base est perforée par le trou petit rond. Le grand (rou ou canal zvvo 


Ique limité par l'arcadi 4\gomaliqu en dehors. la ral di aile du sphi 
dans, le LU mporal en arrière. le malaire et 
L, laisse passer, à l'état frais, le muscle tem 
| se concentrant vers l'apoph\ se coronoïde du 
aire inférieur, 

S le plan sphéno 
oral s'insère le fais 

sphénoïdal du 
voïtdien extern 

ulation lemporo 
laure est en arrière. 


te sur li squelette, 


ormée par la face DA Schema de li 10$se ] 
2 de son arricre-font 
nt de l'apophyse 
woide comme celle dernière, elle regarde en dehors el en avant, EII 


e insertion au faisceau plérvgoïdien du muscle plers wotdien externe, 
Sur le squelette de la tôte, sans maxillaire inférieur, elle est large 


ouverte; sur un squelette nlier, elle est fermée par la branche montant 


illire inférieur, surmontée de ses deux apophvyses (condvle et : pophys 


oïde) et par la face interne de l'arcade zyvgomatique. 


(} Les angles, séparan les trois faces. se réunissent en étoil pou 
er le sommet de la pyramide ; l'angle Supérieur répor d à la lente spl 
xillaire : l'inférieur, à l'union de la tubérosité maxillaire et de lapo 


plérygoïde e& dans sa partie supérieure à la fente plérygo maxillaire 


eur répond à lapophyse plérygoïde; il montre les trous ovale et petit 


el l'épine du sphénoïde, 


\insi constituée. la fosse ptérvgo maxillaire communique en haut. pa le trot 


omaliaue, avec la fosse temporale: en avant, par la fente sphéno maxillai 
| Ï | | 


l'orbite; en dedans, par la fente plérygo maxillaire, avec l'arrière-fond 


{ la has cu 


rière, par les Lrous petit rond el ovale, avec l'étage Hoover d 
en dehors, par l'échancrure sismofde, avec la région massélerine, 


La fosse ptérvgo-maxillaire loge les deux muscles ptérygoïdiens, les arlèr 
uelques unes de le urs brant hes,. le s brant hos 


ne maxillaires internes el q 
el 


erf maxillaire inférieur. quelques branches du nerf maxillarre supéren 
œljon olique. 


| Fente ptérygo-maxillaire. Porte d'entrée de larrière-fond de | 
* pléryvgo-maxillaire, elle est de forme triangulaire à sommet inférieur: elle 
ente une lèvre antérieure, verticale, formée par la tubérosité du maxillair 
lèvre postérieure, oblique en bas et en avant, représentée par le bord ant 
ir dé l'apophyse plérygoïde. Elle se continue en haut avee la fent spl " 


tillaive. et les deux fentes réunies constituent un fer à cheval qui emprasst 
sa concavilé la tubérosité maxillaire. 


| A à ? P da: 
Elle laisse pass rv l'artére et la veini maxillaires inter es, Qui se rent L da 
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‘ 
l'arrière-fond. et des branches nerveuses qui viennent de cel am e-f! 
Arrière-fond. Décril pat les auteurs sous le nom de loss ptér 
maxillaire., Farrière-fond n'est qu'un divertieulum de la loss plérvgo-maxill: 
elle que nous nons d 


décrire. Silué en arrivre di 
tubérosité maxillaire, il afl 
la forme d'une pyramid 
faces continuent celles de la 


\ plérvgo-maxilaire, La 


} | rieure os! représenté: pa 
\ NS - 
| parle la plus interne de la t 
rosité maxillaire el un peu 
l'ethmoïde dans sa partie 
rieure, La face postérie 
fi | 
formée de haut en bas TE 
face antéreure de la raci 
ærandes ailes du sphénoïde 
Mu, DN1. Coupe horizontale de la fosse plérygo- le bord antérieur. creusé 


maxillaire droite passant par la porti horizon 


ve  l'apophvse ptém 
ale de la grande aile du sphénoïde, (Juvara.) uière, de | JA hys | VJE 


La face interne est cons 
en haut par la face externe de l'apophyse sphénoïdale du palatin, et plu 
par la partie moyenne de la face externe de la lame verticale du mere Os 
sonunel répond au trou sphéno-palatin. 

L'arrière fond montre sur ses parois de nombreux orilices St! 
nterne, le Lrou sphéno palatin laisse passer l'artère sphéno-palatine et les | 
hes internes du ganglion de Meckel: Sur lu face postérieure, le 
erand rond laisse passer le nerf maxillaire supérieur; plus bas et pli 
dedans, s'ouvrent : 4) le canal vidien, logeant le nerf vidien et l'artère vid 
b) le canal plérygo-palalin logeant le nerf pharyngien de Bock et lu 
plérygo-palatine ; #) le canal sphéno-vomérien latéral Jaissant passer des vein 


sur la face externe, la fente plérygo-maxillaire, en bas le canal pa 


postérieur dans lequel passe l'artère palatine supérieure, 


\RTICLE QUATRIÈMI 
OS HYOIDE ET APPAREIL HYOIDIEN 


Os hyoïde. Comme nous l'avons vu en étudiant le développement 
ares branchiaux, l'os hvoïde représente les vestiges du deuxième are br 
chial; comme tous les autres, cet arc. formé de plusieurs sewments. entr 
apport avec celui du côté opposé par l'intermédiaire d'une pièce située su 
line médio-ventrale., la copula. 

L'os hvoïde ou lingual (Zungenbein des À. AIL). rudiment de ce syst 
est un os impair et médian, formé par une pièce centrale, le COrpS, qui re] 
sente la copule et par des prolongements ou cornes. rudiments ou vestiges d 
deux paires d'arcs, Ces cornes sont au nombre de quatre : deux de chaque « 


l'une grande, l'autre pelili 


JS HYOIDE ET APPAREIL HYOÏIDIEN 


(Lost situé à la partie antérieur du cou, dans celle région triangulaire el 


ane, limitée en haut pal le maxtllaire inférieur. en bas pa le sternum. et 


latéralement par les sterno 


; _— { 
-mastoïdiens. Ainsi placé, , | 
lestisolé du reste du squelette h 
nel le rattachent seulement Fa 
4 | 


fibres musculaires et ga & D 
ER EN ed 


teuses. Il partage la région 
ile antérieure en deux 
JS, dites sus el > uus Fc, 92 {is hvoide, vue antérieur 
nnes. Sa lorme, qui 
st celle d’un are à concavité postérieure, rappelle celle de la lettre grecque 


ui a valu son nom d'os hyoïdi 


L e106c lorme). 


0r ps. C'est une lamelle os 


cubique, à orand axe trans 


sal et légèrement arquée en ETS ÈS 


\ luce antérieure, convexe, es! 
Hnposée par une crèle transvei 
en deux plans : un plan supé 


qui regarde en haut el sur 


| on voit. de { haque coté de la #Q ( h\ | in - 1 
10, 4009 = VOA 0 { 

médiane, l'empreinte d'inser nsertions museulaires 

du vÉnIo hvoïdien : (LEE: plan 


leur. qui regarde en avant. et sur lequel descend, de chaque côté di la 


) ? 


Y 
[ 
! 
P 
| ? 
| 7 
/ 
7 
4 
LA 
’ 
n ( } ri 
084. — (is hvoïde, vue postérieur Fi 12) üs hi 
ot! = HILL à 


eur li plan sup 


ie médiane. Ft mn pre inte du énio hvoïdi nn, déjà relever 
rieur: le fer à cheval, à concavité postéro supérieure par l'empreink 


dessi 


STÉOLOGH 
du génmio-hvoïdien. forme la limite antérieure d'une d pression qui ré] ls 
inserlion du IIS le hvo-glosse au-dess LE du wénio-hvoïid } tout prés 
bord inférieur, se trouve l'empreinte du mylo-hvoïdien. Au-dessous de | 
losse, sé br'ouvent les deux facettes d'insertion du stvlo-hvoïdien et du di 
lrique, Sur la ligne médiane, la face antérieur présente une crèle vert 
parfois très saillante: à la rencontre de cette crète avec la crêt. (ransvers: 
mn vol une saillie plus où moins prononcée, le Zubereule loyotdien. C'es 
estige d'une apophvse très at veloppée chez certains animaux (Cruveilhier) 
La /a postérieure, eoncave, représente une vérit ble losselte. pouvant ) 


oi la pulpe de l'index : elle répond à la membrane thvro-hvoïdi 
pPiu] | 


à sépare un issu séreux, 
Le bord SUp}0) leur, concave en arrière, donne insertion par si 
vieure, à la membrane thvro-hvoïdienne. et. par sa lèvre supérieure, à la 


brane hvo-glossienne, Il recoit aussi l'insertion de quelques fibres du g 


“losse (m. génio-hvoïdien supérieur). 


Le bord inférieur, plus épais, donne insertion aux muscles s 


hvoïdien, omo-hvoïdien et thvro-hvoïdien. 
our les extrénntés du corps, divisées en dehors el en arrière. sont tir 


les cornes, au nombre de quatre, deux grandes et deux petites, 


Grandes cornes (cornes 1hyroïdiennes). Ce sont des lames ossens 
se détachent du corps et se dirigent Lres obliquem nt ei arriere, « | | 
el un peu en dehors. Larges d'abord. elles s'effilent ensuite pour se tern 
par une extrémité renflée en forme de 


bouton. Aplalies de haut en bas, elles 


ou > N à = 
2 nt 2] È \ 
ù i | s “à à | 
ES Due — —” 
lié. 980, — Os hvoide, vue latéral 


présentent: une fac SUpérIoure, ve 


PIE NT INT {x h le { i 
sardant légèrement en dehors. sun Fe SORA 
laquelle s'insèrent lhyo-glosse et, en 
dehors de lui, le constricteur innover du pharvnx : et une fx infér 


lisse et concave, regardant un peu en dedans, qui donne attache par son bord 


interne à la membrane thyro-hvoïdienne. Le bord interne donne attach 
la même membrane. Le bord externe, convexe. plus épais que l'inten 


donne insertion aux museles {hvro-hvoïdien.. hvoglosse et constricteur movei 


L'extrémilé antérieure. d'abord arlieulée avec le corps, se soude ra pidem 
avec Jui: — l'extrémité posléri Lure, mousse, donne attache aux bords post 
rieurs épaissis de la membrane thyro-hvoïdienne, 

Petites cornes (cornes styloïdienne S, OSSa pisiforma lhineualia (Soemin 
ring). Grains d'orge ou d'avoine, articulées par leur bus 


de la grande corne. los petit s Corn 


avec le corps { 
l'os, au niveau de la jonction du corps el 


EL APPARE I1Yt 


went presqu verlicalement en haut et « arriere, el se continuent pat 
ef avet El heameir 
et lingual inférieur et recoivent quelques fibres 


{ stvlo-hvoïdien: elles donnent insertion aux mus 
du 


1 du pharvnx. 


icleur moven 


jfication | ren iX él en co (fl lète ave | | | 
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{ t il | 1 chi] nl *, pendan VIE mois ch 
l [ nt Huschkt | ques jours 4 la naissant 
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ions musculaire 24 muscles ser sur l'os hvoïde., soit 42 de cl t 
{ fi -|0s L ion: mvlIo- otdien: © h n:s{er { 
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Cu S r moyen du pharvnx losse: ivro-hvoidien: digas 
{ A hivVonudte 
(2 il suporietu lhingual : rieur ons mover 10 
l S void I Li ] 
Chez les vertébrés inférieurs et la plupart des 


\ppareil hyoïdien. 
uifères, l'appareil hvoïdien est complet, et sa pièce centrale, los hvoïde. 

crâne pat 

ble chaîne d'os $ p 


soudés f ÿ 


{s arlhiculés ou 


homme. l'appa 
ste aussi, mas tres - H 
il normalement, | / 
L'reparaitre à l'état À ne 
irlauiteintées | < 
lHuschk F / 
E 
Nicolas | / À 
lrencontré de beaux | 
iles l'ena pr sent ' Î 
)/ A 
mon élès el ami Re 2 4, | 
f Sy 
inner deux cas tres ( -—- Pw 
D ts à la Société ana D. 
que (ISS7-1SSS); Ji 
oduis 101 (fix. 585) kk Fi. 338$ Appareil hyo dien anormal di 01 
de Li de ces ras, 
à | b voïtdier 
lequel on pourra suivre l'énuméralio des pièces de l'apparerl hyoïdier 


une piece 1H) Lit 


eil entier se compose de neuf pièces osseuses 
noces latérales, quatri ll 


jar la moruié sup 


ppar 
diane, le basi-hyal (corps de l'os hyoïde) et huit ] 
le stylliyal (ve prés nté chez l'homme | 
ure de l'apophvse stvloïde) : | pilit chez Llhommi LL 

ral ’ uté pui l 


inférieure de lapophvs stvloïde): li 47, (repres 


que côolé: ce sont : 
(repart sen! 
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ligament stvlo-hvoïdien), el l'Aypohyul. que représente la pelite 


Lomme on le voil sur les neul pièces qui constitue nl chez | homm l'app l 
hvoïdien. sept sont constamment représentées pat des parties ossiliées,. d 
vestent généralement à létat lisamenteux (Higament stvlo-hvoïdien). I 


/ 


de ces fails qu l'apopluys styloïde nappe lien 


pus Ou cran 


1 
h 
4 
» | 
| 
{ 
{ 
| 
Fii, 999, — Appareil hvoïdien normal Fic, 590, Appareil hvoidien anoi 
de l'homme (d'après Sarre»). de l'homme (d'aprés Sarre 
Co Lt auditi erné >. Apoplhyse 1, Conduit ext », Ayo 
\ gomatique dont trémit tu . Ap matique | { 
uérieur r. Pro! t | li t I lien », © | > 
>. Apo] id u stvil 6, Uni Il & | igem 
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pareil looïëdien el qu'elle résulte, comme l'a montré Geoffroy Saiot-Hil 
de la fusion de deux pièces, le sylhyal et l'épiloyal. 

L'apopluys styloïde nait sur la face exocrâänienne postérieure du Lempo L 
en avant et en dehors du trou stylo mastoïdien: elle est obliquement dir 
de haut en bas, d'arrière en avant et un peu de dehors en dedans. Elle do 
inserlion par sa base aux muscles stvlo-hvoïdien, stylo-glosse el stylo-plia 
rvngien, el, par sa pointe, aux deux ligaments slvlo-hvoïdien et stylo maxillan 
(fleurs rouges et fleurs blanches du Bouquet de Riolan). Elle est engainée, 


avant, par lapophvse vaginale, 
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ARTICLE CINOUIÈME 


APERÇU COMPLÉMENTAIRE 
CRANIOLOGIQUE ET SQUELETTOLOGIQUE 


À résumons dans cet article, dû à M. Manouvrier. quelques notions élé 
laires sur la crämologie anthropologique. La terminologie, la méthode et 
rocédés d'étude sont ceux de Paul Broca (P. Broca, Instructions crâniolo 

créniométriqu s. Soc, d \nthrop. de Paris). 
POINTS DE REPERE, LIGNES ET INDICES CRANIOMÉTRIQUES 

Les notions suivantes sont insuffisantes pour permettre de se livrer utilement 

les recherches cräniométriques qui exigent une technique complexe et minu- 

{l à l'acquisition de laquelle la fréquentation d'un laboratoire approprié 
tindispensable. Elles suffisent toutefois pour permettre de comprendre la plu 
part des données acquises par la erâniologie comparative. 
principaux points de repère ou points singuliers du crâne sont, sur la 
médiane : 
nt nasal : Milieu de la suture fronto-nasale. 
"yon Point médian de la lign » sus-orbilaire langente à la face supe 
des voûtes orbilaires el séparant la région cérébrale du front de sa région 
Joint mu Lopiqu : Point médian entre les deux bosses frontales. 
| regma : Point de rencontre de la sulure sagittale avec la suture coro 


ion : Point médian sur la suture sagitlale entre les deux trous parié 
; 


Ce point correspond exlérieurement au tourbillon des cheveux. 


nbul Point de rencontre de la suture sagittale avec la suture lamb 


n : Point médian externe correspondant à la protubérance occipitale 
Il peut être situé au-dessus ou au-dessous de la protubéran e occipitale 
Il marque, sur la voûte du crâne, la séparation de la région cérébrale 
reriorn cérébelleuse. 

ion : Point médian sur le bord antérieur du trou occipital. 


nstlion : Point médian sur le bord postérieur de ce trou. 


t alvéolaire : Point médian au niveau du bord inférieur de larcadi 


point spinal : Point médian au niveau du bord inférieur de l'échancrure 

° ? ; : A 110 6e ur 

nnt stéphanique : Point où la suture coronale cesse d'être dentelée pour 
! Î 


ir réclilhigne (au niveau de la crète lemporale). 


‘ plérion, pelite région située à la rencontre du frontal, du pariétal, ve) 
ulle du lemporal et de la grande aïle du sphénoïde ou ptère. Ordinaireme nt 


1) 


554 OSTEOLOGIE 


l'écaille du te mporal est séparée du frontal par un espace plus ou 
mesuré par la suture pariéto-sphénoïdale. Cette suture forme alo 
médiane d'un H dont les branches latérales sont constituées 
coronale et la suture écailleuse. Or parfois, l'écaille du tt mporal ar 
contact de l'os frontal. Alors FH décrite el di SSUS de vient un K. Si le Co! 
se fait sur une certaine étendue, les sutures forment encore une H mais d 
ei un sens opposé d celui de VIH normale. L pl rion esl dit ile rs nl 
Cette disp sition est due, au moins le plus souvent, à un prolongement { 
rieur de l'écaille temporale sous forme d'un os wormien qui est d'abor 
el qui se soude ensuite au temporal. 

L'astérion : Point situé à la rencontre de l'o cipital, du pariélal et de | 


lion mastoïdienne du temporal, ou des trois sutures qui partent de ce point, 

Le dacryon : Point situé à la rencontre de la crête postérieure de la goulti 
lacrymale ou de son prolongement avec la suture unguéo-frontale. 

Le point auriculaire : Immédialement au-dessus de la racine postéri: 
l'apophvse zygomalique. 

Le point jugal : À l'angle formé par l'inflexion du bord postérieur 
jugal, 


4 IL. MESURES 


Les principal s mesures du crâne sont 
Le diamètre antéro-posltéri 241 MATNMTUMM É Du point le plus sailla 1 
wlabelle all point le plus reculé de l'écaille oc ipitale, 
Le diamètre anltéro-post rieur mélopiqu » + Du point métopique au 
plus reculé de l'occipital (ce diamètre évite le sinus frontal). 
Le diamètre transversal MA MAuMmn. 
Le diamètre bi-aurviculaire : D'un point auriculaire à l'autre. 
Le diamètr: frontal sninimum : À la base du front. Distance mini 
leux crêtes lemporales du frontal. 
Le diamètre ati rique : D'un astérion à l'autre, 
Le diamètre [MI rlical basio-bregmatique L Du basion au bregma. | 
La ligne naso-basilaire : Du point nasal au basion. 
La courbe médiane antéro-postérieure : Du point nasal à l'opisthion. El 
subdivise en : | 
a) Frontale Ssous-cérébrale re Du point nasal ü l'ophryon ; 
b) Frontale cérébrale : De l'ophryon au bregma : 
ce) Pariétale ou sagittale : Du bregma au lambda: 
d) Sus-occipitale : Du lambda à l'inion : > 
e) Sous-occipitale : De l'inion à l'opisthion, 
La courbe transversale sus-mrieutaire : D'un point auriculaire à l'aul 
passant par le breæma. EE 


La circon/ rence horizontale : passant immédiatement au-dessus des bosses ; 
sourcillières et sur la parlie la plus reculée de l'occipital. Elle se divise en À 
Partie antérieure : en avant de la ligne sus-auriculaire passant par Fe 
bregma: et en pe 
0 


Parti postérieure : en arrière de cette line. 
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La longueur el la leger du bou oc: ipitul (maximum). 
rincipales mesures prises sur la face sont 
| | | 
La largeur bi-crbilaire externe : la plus grande largeur au niveau des apo- 


s orbitaires externes sur leur bord externe. 


La largeur inter-orbitai D'un dacrvon à l'autre. 


Du dacrvon au niveau du bord externe dans la direc- 
| l'axe transversal d l'orbite. Gel axe esl tantôt complètement lransversal, 
plus où moins oblique. 

teur de l'orbit Du milieu du bord inférieur au bord supérieur de 


le perp ndiculairement à la direction précédente. 


La largeur bijugale : D'un poin! jugal à l'autre. 
La largeur bizygomatique (maximum). 
| uteur totale de la face : De l'ophryon au point alvéolaire. 

iqueur naso-Spinale, du point nasal au point spinal. 
| geur maruna de l'ouvertitre nasal 

queur du bord externe de los nasal. 
| eu d'u NE : La plus grande distance des bords externes des os Nasaux, 
| tuteur Spino- iluéolaire : Du point spinal au poin! ulvéolaire. 

le la pomonette (minima) : Du bord inférieur de l'os malaire au 


qion palatine : Du point médian du bord poslérieur de 


alvéolaire à la pointe de pine palaline, 


| Je gion palatine : Maximum entre les arcades alvéolaires. 
aire Maxima entre les bords externes de l'arcade alvéolaire 
oure, 
lan auriculo-orbitaire : Du bord antérieur du conduit auditif au bord 
de l'orbite (minima). 
tance de li pine palatin au bastion. 
9 I. — METHODE DES INDICES 
La forme d'un organe résultant du développement relatif de ses différentes 
peut être exprimée parfois numériquement avee une grande clarté par 
port arithmétique d'une dimension à une autre prise comme unité. 
lechnique cràäniométrique et anthropométrique une fois arrêtée, on 
Ne {que de {els rapports calculés sur des chiffres exprimant ave exacti- 
des dimensions bien déterminéees. indiqueront parfaitement les formes à 
La méthode des indices a été fort bien régularisée par Broca. On est 
nu dé rapporter toujours la plus petite mesure à celle qui est ordinaire 
ment la plus grande et d'exprimer la première en centièmes de la seconde. I 
SNL pour cela de mulliplier la pelile par 100 el de diviser le produit par la 
à en poussant jusqu'à la première ou la deuxième décimale, suivant la 
Précision des mesurés. Ainsi. pour exprimer la forme du crâne vu d'en haut, 


Lori plus où moins arrondie ou allongée, on caleulera un indice qui a reçu le 


10m d'indice céphalique, d'après la valeur des deux diamètres transversal maxi 


)f 
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mum et antéro-poslérieur maximum. Si ces deux diamètres mesurent su 
crâne, le premier 160, et le second 195 millimètres, l'indice céph lique 
100 100 — 82.05, c'est-à-dire que le diamètre transverse sera au dian 
195 
antéro-postérieur : : 82.05 : 100. On procède de la même manière pour {ou 
indices. 
L'échelle d'un indice esl ordinairement assez étendue : on la divise en 
tronçons, comprenant les indices faibles, moyens el grands, ou micros 


(stuu, signe), mésosèmes et mégasèmes. Ces trois dénominations s'appliquent 


| 
l 


à toutes les sortes d'indices. Pour certains d’entre eux, les plus usilés, ell 
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Fic. 591. — Crâne brachycéphale épha 
{norma verticalis). norma vérticalis). 


remplacées par des noms indiquant plus explicitement le fait morpholo 
appel 


dolichocéphalie (Gourè, allongé), la mésosémie nés uticéphalie (uscarios, mi 


dont il s'agit. C'est ainsi que, pour l'indice céphalique, la microsémie est 
et la mégasémie brachycéphalie (Bouyds, court), ces termes étant plus r 
sentalifs, De même, pour l'indice nasal, les expressions générales de mégasèm 
mésosème, microsème, ont été remplacées par les termes de platyrlunie, 


rhinite et le plorl inte. 


nifiant nez large, moyen, et étroit (relativement 
longueur). Quelques eräniologistes ont multiplié outre mesure les appellatio 
de ce genre qui sont justifiées seulement lorsqu'il s'agit d'indices usuels t 


importants. Les indices les plus usilés en cräniologie sont 


O0 A 
Indice IE A B | 
Indice céphalique, . . . . . . Diam. transversal max, Diam. antéro-posl. max 
SO TT ESS RMI Diam. basio-bregmatique. Idem. | 
_ transverso-vértical. . . . Idem, Diam, transversa 
ro RER LE, Diam. frontal minimum. Idem. 
—sléphanique :...:..... llem. Diam. frontal m 
fronto-zygomatique. . . . Idem. Diam, bizygomauq 
—  dutrou occipital. . . . . Largeur du trou, Longueur du trou. 


7 1172170 PIE PEER TINERR Longueur de la face. Diam. bizygomatiq 


APERÇU CRANIOLOGIQUE. 557 


Largeur des narines, Ligne naso-spinale 

1 4 5 ‘ 
“bilaire. Hauteur orbiluire, Largeur orbitaire 

palatin ; Largeur palaline, Longueur palatine, 


Les divisions de l'échelle de chaque indice doivent ètre établies suivant des 


nventions bien arrêtées, Voici les conventions adoptées pour quelques indices : 


facial. . jusqu'à 65.99 de 66 à 68.99 69 et au delà 
bilaire — 52.199 de S3 à SS.99 sy 
tical 1.99 de 72 à 74.99 79 

| dire ë} tiquu 

Dolichocéphalie. jusqu'à 77.77 

Mésalucéphalie , de 77.78 à SÛ 

Brachycéphalie. SU.01 et au delà. 
1 uisat 

Leplorhinie jusqu'à 47.09 

Mésorhinie, . . de 48 à 5 

Platyrhinie. . . . 53 et au delà. 


ln appelle plan horisontal du crâne le plan tangent à la face inférieure des 
ondvles de l'occipital et au point ulvéolaire. C’est le plan de Broca, adopté par 
anatomiste comme étant d'une détermination facile et comme étant paral 
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Fic. 5903. Crane brachycéphale Fic, 594, — Cränt dolichocéphale 


(norma lateralis). (norma lateralis). 


en général à la direction du regard horizontal, indiquée sur le crâne par une 


ongue aiguille passant par le trou oplique et par le centre de l'ouverture orbi 


e, Pour les représentations graphiques ou photographiques du crâne el pour 
mesure de certaines projections, il est indispensable que le crane soil pose 


rizontalement, 


On pi ut obtenir facilement au moyen du stéréograple de Broca des dessins 


de projections crâniennes mathémaliquement exactes, sur lesquelles on peut faire 


une foule de constructions linéaires pour l'étude des caractères cräniologiques. 
C'est ainsi que l'on forme, par exemple. les angles auriculaires de Broca, ser- 
nt à évaluer le développement relatif des diverses grandes régions du crâne. 
Ces anrles ont pour sommet commun le centre du trou auditif et sont formés 


par des lignes nommées rayons articulaires aboutissant : 1° au point alvéo 
laire, 2 à l'ophryon, 3° au bregma, 4° au lambda, 5° à l'inion, 6° au basion. Les 


angles ainsi formés sont : l'angle facial, l'angle frontal, l'angle pariétal, l'angle 
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occipital supérieur et l'oceipital inférieur. Ils sont mesurés sur les dessh 


l'aide du rapporteur. On mesure également la longueur des divers l'AVONS ai 


culaire, alvéolaire, ophryen, bregm uique, lambd ilique, iniaque et basial. 
On peut tracer et mesurer sur les dessins stéri ographiques divers angles 
après qui peuvent être aussi mesu 


sans le secours du dessin, au moven 


goniomèires SpÉCIaux. 


Suualion el direction du {roi 


pitul. Ce trou occupe une situation pl 
ol moins reculée sur le crâne. Il est sil 
chez l'homme dans la région INNOVE] 


| du crâne el un peu plus en avant cl 
| | 


S } enfant que chez l'adulte, Chez 
\ à / jeunes anthropoïdes, sa situalion « 
peu près la même que chez l'homn 
À PE i mais chez les anthropoïdes adultes, 
Fc. 595. — Angles auriculaires recule en même lemps que l'os oceil 
el plan horizontal de Broca tout entier, de telle sorte que son pla 
qui était d'abord à peu près horizor 
et mème légèrement oblique en haut et en avant, arrive à ôtre dirigé en 


et en avant. Le recul et le changement de direction du trou occipital sont di 


Reeul et changement dé direction du trou oc ipital : 


Fio, 596 Chez l'anthropoide: arrét F6, 597, — Chez l'hommt 
précoce de la croissance de la région 


frontale, 


faits corrélatifs l’un de l'autre et dont la cause est l'allongement considérabl 
que subit la partie postérieure (E B) de la base du crâne. soit absolument. soi 
relativement à la partie frontale (E F) de cette base et à la voûte crânienn 
M. Manouvrier a démontré ce fait en ISS4, au moyen de la superposition de profils 
encéphaliques ou endocrâniens de plusieurs anthropoïdes jeunes et adultes. Il 


montré par ce moyen et par diverses mesures que la distance EF, compris 
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ntre la gouttière optique et la paroi antérieure interne du frontal, est aussi 
nde chez le jeune anthropoïde de trois ou quatre ans que chez l'adulte, tandis 


e la distance E O0, comprise entre la gouttière optique et le basion. s'accroît 


beaucoup. La région frontale tout entière du jeune et celle de l'adulte sont 
Di rposables. La longueur de la voûte crâänienne tout entière reste également 
Il résulte de ces faits et de l'agrandissement du trou occipital que ce (trou 
trouve reporté en arrière, qu'il change en même temps de direction el que 

la partie postérieure de la voñle erânienne subit une sorte de soulèvement grâce 
quel les parties inférieures et centrales du cerveau peuvent s'accroilre en 
une, mais non le manteau cérébral. Les figures ci-dessus montrent ces faits 
s toute leur évidence. La figure 397 fait voir qu'il en est autrement chez 
mme, où toutes les régions du crâne, sans exception, sont plus grandes 
: l'adulle que chez l'enfant. M. Manouvrier a rapproché ces faits des diffé 
noes dans le développement intellectuel entre l'enfant el l'adulte chez l'homme 

et chez les anthropoïdes. HS ont élé confirmés depuis 1885 par les recherches 


de Lissauer, de Tœræk et de Deniker. 


AN 


IX. — ANGLES CRANIOMETRIQUES 


Angle facial. On connait l'angle facial au moyen duquel Camper repré 
tait les variations du prognathisme. Cet angle C À O0, formé par l'intersec- 
n de deux lignes, l’une dite horizontale passant par le trou auditif et le bord 
férieur de la région nasale, l'autre dite faciale langente au front el aux dents 


4: Û L - « } Are “ 
isives, suffisait pour exprimer approximalivement les grandes différences 


LES | 
{ < 
& | 
ï = \ 
E \ 
e D A4 Da | 
Na ; L 
| « 
Pic. 508$. Angle facial de Camper: Fic, 599. Angle de Daubenton et angle 
angle sphénoïdal de Welcker. basilaire de Broca. 


existant sous ce rapport entre les animaux et l'homme, entre l'enfant et 


‘adulte. entre le nègre el l'Européen, différenc: sd'ailleurs très sensibles HI l'œil. 
Il était incapable, toutefois. de mesurer ces différences avec une pre ision suffi 
inte et cette incapacité a survéeu ‘aux nombreuses tentatives faites par Cuvier, 
\ loquet, Jacquart, ele., pour le perfectionner. Il varie en effet nor seulement 
d'après le degré de proéminence des mâchoires par rapport au crâne, MaIs 


ncore d'après la hauteur verticale de la face el d'après la situation du trou 


auditif de telle sorte que des différences de plusieurs degrés dans cel angle 


vent exprimer des caractères anatomique s très divers qui doivent être étudié (l 
séparément (L. Manouvrier). Cet auteur a montré que, dans le prognathisn 


c'est-à-dire dans la proéminence de Ia face en avant du cräne cérébral 
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importe de distinguer séparément, non seulement la proéminence de la ré 
maxi} ire el celle de la lt œIon nasale, ti encore Cu Ile de la parbe anterienur 
et inférieure de l'os frontal à laquelle s'attache la paroi antérieure de la fac 
L'angle de Daubenton TO D a été destiné à apprécier num riquement la di 
lion du trou occipital par rapport à une ligne supposée fixe passant par l'oj 
thion el par le bord inférieur de l'orbite. Broca a remplacé ce dernier poin| 
repère, mal choisi, par le point nasal indépendant des variations de loneu 
dé la face. L'angle basilaire de Broca TB N. remplaçant avantageusen 
l'angle de Daubenton, a son sommet au basion (fig. 166). 

L'angle basilaire de Broca et l'angle de Daubenton ont d'ailleurs la mi 
signification. Ils peuvent être mesurés très rapidement au moyen du goniomi 
occipiltal de Brocn. Voici quelques chiffres de cet auteur pour indiquer les crJ'u 


varialions de l'anale basilaire 


SS Auvergnals . : 147 Max IS Min 2 | 
I2S Parisiens modernes, 17°4 — 24 - à 
is Nécros : : 2577 37 12° 

Singes anthropoïdes et pithéciens de 5105 à 4505. 

L'angle sphénoïdal de Welcker (fig. 598) NE B exprime, par ses 


variations. le développement relatil de la base du crane, mais, Connu l'a 


facial de Camper, il varie sous l'influence de facteurs divers qui rendent 


uës ses pelites variations (L. Manouvrier). Voici quelques uns des ch 


obtenus par Welcker : 


30 hommes allemands . 1:34 
(n négres, . 144 
anthropoides 157 
4 chats 170) 
i chiens = : tG1 


Cet angle ne possède pas une assez grande valeur analytique pour étre | 


plové (el quel en anthropologie. 

L'angle pariétal de Quatrefages a servi à mesurer la largeur de la fac: | 
rapport à la largeur de la région frontale du crâne. Il indiquait si les arc: 
ZYgomatiques éfaient invisibles ou plus ou moins visibles, le crâne étant 


par sa fac su péri ure (crâänes cryptozy res el phénozs ces). Mais il est bien l 
simple d'exprimer ce caractère par le rapport du diamètre frontal maxin 


au diamètre bis æomatique 100, 


4 N. CAPACITÉ DU CRANE 


La mesure de la capacité du crâne est très importante comme fournissant les 


meilleurs renseignements sur le volume de l'encéphale, Mais cette mesure es! CA 


assez difficile ét ne donne des résultats exacts qu'entre des mains très expel | 
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mentées. Le cubage du crâne a été parfaitement régularisé par Broca; il ne 
lo pas la capacité crânienne en centimètres cubes d'eau ou de mercure. 
mais en centimètres cubes de grains de plomb sOUnIS à un {assement déterminé 
le sorte que les chiffres obtenus sont proportionnels 


à la capacité vraie du 
râne. Il existe d'autres procédés que celui de ] 


roca suffisamment exacts, 


mais 
hiffres oblu nus par des procédés différents ne sont pas comparables entre 
l Les dél uils doivent être connus pour LEA iler des erreurs el des confusions, 


lui-môme el par M. Manou- 


üflres qui suivent ont été obtenus par Broca 


vI ut inoven du même procédé très correctement suivi : 
Hi : pl 
s modernes . . 11 1560 | LS 
ens d catacombes . : x 110 1560 (62 1392 
cu e de Ia pierre) 5s 1554 JS 1424 
(époques gauloise et mérovins. 66 1577 36 1396 
ergnats de Saint-Nectaire . 7 ie 52 1598 16 1445 
j2 1560 26 1366 
ns-Gallois 38 1599 26 1426 
( (1 1504 29 1355 
Le 22 1530 22 300 
15 [RIRE (n L3S4 
tis IN 1500 in 1396 
ni 21 1500 [M] LS 
Calédo 23 1460 23 1330 
d'Afriqu à | 1423 12 1247 
s 1ù 1347 ü 1181 


4 NI. — DIFFÉRENCES SEXUELLES DU CRANE 


| différences constituent des caractères sexuels seront 
ement liés à la sexualité. 
s sont nombreuses etassez tranchées, en général. pour qu'un observateur 


exercé puisse délerminer, d'après elles seules, le « sexe d’un crâne 


risque d'erreur qui ne dépasse euère 1/20, à la condition toutefois di 


/ 
f 
EE 


ANS 18) ET, | LA] ; (3 


: | LA | [0e j 
RTS 
FiG, 600. — Type masculin. Fiu. OUI, — Type feminin 


rer le sexe douteux dans les cas ambigus dont la proportion est de 1/5 
Le 


caractères féminins du crâne sont dus à deux causes générales, d'ailleurs 
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liées entre Iles : 1° l'infériorité de la femme sous le rapport de la masse squi 


lettique et must ulaire : 2° sa supériorité sous le rapport du poids relatif de l'a 
céphale (L. Manouvrier) dont les preuves ‘seront données plus loin. Ces 


tères féminins sont : le faible poids et le moindre volume absolu du 


bien que ce poids et ce volume soient plus considérables que chez l'hon EE 
relativement au reste du squelette (Manouvrier), l'épaisseur moindre des parois 
La surface plus lisse et la moindre saillie de toutes les crètes, aspérités ou 

physes servant aux insertions musculaires : protubérance et crèles occip 


externes. crêtes sus-mastoïdienne et temporales, apophyses mastoïdes, styl & 
zvgomaliques, orbitaires, ete. Les condyles de l'occipital sont aussi plus n 
La glabelle et les bosses sourcilières sont plus ou moins complètement efl 

Les rebords orbitaires sont plus délicats H le rebord supérieur es pi jl 
tranchant et fait très souvent défaut du côté interne. La région inférieure ol 
antérieur ou faciale de l'os frontalest moins haute que chez l'homme (P. B: 
Les sinus frontaux sont nuls ou petits. Le front s'élève plus verticalement 
sente une courbure à plus petit ravon. La région du vertex est aplal | 
bosses frontales et pariétules sont plus saillantes. Les crêtes temporales ent 
plus éloignées de la suture sagittale. Les contours et la surface de Ja 
faciale sont aussi plus arrondis el plus lisses. Les fosses canines sont mo 
fondes. Les deux maxillaires ainsi que les dents sont moins volumineux, | 
semble de la face est d’ailleurs plus petit, relativement au crâne, et la vw 
erânienne est plus étendue relativement à la base. La région frontale 
développée relativement à l'ensemble du crâne. Le prognathisme alvéol 
souvent plus prononcé que chez l'homme (Topinard), mais c'est à cau 
moindre proéminence des régions nasale et frontale de la face. En déeri 
derniers caractères sexuels, M. Manouvrier a montré que d'après l'étud 
paralive de l'évolution cränienne dans la série des vertébrés et dans l'esp 
humaine, ils constituent une supériorilé morphologique incontestable, ( 
P rt avec la supériorité du développement rela lil de l'encéphale dont l'inler] 
tation sera donnée ultérieurement. Ces caractères de supériorité se retrouvi 
il est vrai, en partie, quelques-uns même plus accentués chez l'enfant: 1 
en est un qui domine tous les autres el qui existe chez la femme sans ! 
chez l'enfant; c'est le développement relatif de la région frontale par rapp 
reste du crâne, la capacité intérieure de los frontal féminin arrivant à 
absolument et par suite à surpasser relativement la capacité front 
l'homme, 

Tout cela est d'ailleurs en rapport avec l'infériorité de la taille féminine 
cidant avec l'égalité du développement intellectuel dans les deux sexes, 
qu'on le montrera dans le chapitre consacré au poids du cerveau. 

Il faut ajouter ici que beaucoup de crânes masculins présentent cer 
caractères féminins plus ou moins nombreux et accentués, el vice versa. La des 
cription précédente s'applique seulement à la généralité des cas, Dans ! 
gnostie du sexe d’après le crâne, c'est sur plusieurs caractères à la fois qu 


faut se baser. 
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4 VIT. CARACTÈRES ETHNIQUES pt CRANE 


tn appelle ainsi les différences que presente le crâne suivant les races, Les 


caractères. comme les caractères sexuels du crâne. doivent être établis par la 


hode des moyennes, et les movennes crâniologiques doivent être calculées 
sur une série suffisante pour qu'elles soient stables, c'est-à-dire pour qu'elles ne 
sent plus varier notablement par le fait de l’adjonetion 


( certain nombre de nouveaux 


à la série étudiée 
cas. Broca a montré que, pour les mesures 
linéaires, des séries de 20 crânes peuvent fournir des movennes stables à une 


leux unilés près, à la condition que ces séries soient homozènes quant à 


el au sexe. Pour les mesures cubiques, il faut des séries plus fortes : 40 à 
crânes sont à peine suffisants. Il est done absolument incorrect de baser 


conclusions sur des moyennes calculées sur des séries de quelques crânes 


qu'on le voit faire à chaque instant par des auteurs inexpérimentés, Il est 


spt nsable, sauf pour quelques recherch: S spe( iales. que les séries lormées 
* de l'étude d'un sexe, d'une race, d'une population, d'une catégorie quel- 
que d'individus, soient composées en dehors de tout choix influencé par des 
| préconçues. Mais il faut éliminer pourtant des séries normales tous les 
es déformés pathologiquement. 
in peul dire que foules les races humaines différent entre elles crâäniologi- 
ment. Les caractères ethniques sont parfois assez prononcés et assez con- 
ls chez tous les individus d'une môme race pour qu'il soil possible de dia 
moshiquer celle-ci à la seule inspection du crâne. C'est ainsi qu'il est assez facile 
le distinguer un crâne typique de nègre, d'Européen, de Chinois, d'Australie, 
* mème un crâne de nègre ouolof ou de boschiman. Mais il ne faut pas 
" que dans une même population existent la plupart du temps des races 
d entes plus où moins mélangées entre elles, el que même dans une race 
ul 1Pe parmi les plus pures, il existe de nombre uses variété individuelles très 
ropres à induire en erreur, I faut savoir aussi que cerlains caractères, parmi 
eux qui servent à différencier les races, peuvent se rencontrer dans des races 
lrès diverses d’ailleure : exemple : la dolichocéphalie où Ja brachyeéphalie, la 
plalyrhinie ou la mésorhinie, ete., ete. La différenciation des races doit done 


faite d'après plusieurs caractères analomiques coexistants et non d'après 


Caractères sériaires et hiérarchiques du crâne. — On appelle 

i les caractères d'après lesquels on peut former des séries ordonnées confor 
mément au degré du développement intellectuel, Dans une telle série viennent 
en lète les hommes supérieurs, puis les peuples civilisés, puis les sauvages, puis 
lé nicrocéphales, les anthropoïdes, les singes inférieurs, les carnassiers, ele. 
caractères sont par exemple, ceux qui sont en rapport ave. le développe 
ment absolu et relatif du front, avec le développement du crâne par rapport à 
la lace, Mais il est rare que les séries hiérarchiques ainsi formées soient salis 
luisantes d'un bout à l'autre en vertu de l'insuffisance de l'analyse actuelle ana 
lomo physiologique. Elles n’en constituent pas moins un moyen d'investigation 


précieux en anatomie comparative. 
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o VIE. DÉFORMATIONS CRANIENNES 


On distingue les déformations pathologiques et les déformations artificiell 


Déformations DMC OIT RES Een les premières on peut 


la mu T'oli phali el l'y l1 “épha HET qui pourtai ne sont pas, 4 propr 


parler, des déformations essentielles du crâne mais bien des difformités 
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Fi6, 602, — Acrocéphalie. Fic, 603, — Scaphocéphalit 


culives à l'arrèt de développement prématuré du cerveau et à l'hydropisie 
crânienne. Nous traiterons de la microcéphalie à propos du poids de l'encép 
Les déformations pathologiques 


pe : du crâne sont dues à la synostose prémalu 
/ - : 
2, À di "Lt ù 3 "1 { l'arr 


certaines sultures, entrainant 


# développement dans le sens perpendicula 


14 , ‘ " 
A la suture svnostosée et un excès de de vel IL 
À : : | 


ment compensateur dans la direction di 
Nr suture (Virchow). Les deux principales d 
mations de ce genre sont la scaphocép 


(ceuvos, baleau) produite par la synostos 


prématurée de la suture sagittale (fig. 604) « 
l'acrocéphali produite par la synoslos ] 

malturée de la suture coronale (fig. 602). Les 
deux déformations ne sont pas très rares el 
sont compatibles avec un développement if 


tellectuel très complet. Une déformalior du 
Fic, 604, Plagiocéphalie, ÿ L 
mème genre, mais plus rare, est la {4 
céphali produite par la synostose prématurée de la suture métopique ou 


médio-frontale, d'où résulte un rapprochement plus ou moins prononcé 


bosses frontales, donnant au crâne vu d'en haut, dans les cas extrêmes, une 


forme triangulaire, La trigonocéphalie, intéressant la largeur du lobe frontal, 


entraine l'infériorité intellectuelle. 
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La déformation crânienne la plus fréquente est la plagie céphalie (r) ç 


rhuy106€, 
oblique) caractérisée par la prédominance de l'un des côtés du front et par la 


| roéminence de l'occipital du côté oppose. Cette déformation (Hg. 604) est com 


h { ble avec un di veloppement intellectuel normal. On l'a attribuée à tort à des 
nostoses prématurées, car beaucoup de crânes très fortement plagiocéphales 
nt cependant toutes leurs sutures parfaitement libres. On l’a attribuée aussi à 


ompression prolongée de l’un des côtés du crâne au niveau de la région 


pariétale imférieure et postérieure par suite d'un défaut de variation dans la posi- 
de l'enfant au berceau. mais il n'v a pas de preuves à cet égard et M. Ma 


vrier a pu observer un cas formellement contradictoire. 


Déformations artificielles. — Elles sont produites parfois intention 


ment par certains peuples et au moyen de compressions variées, exercées 


des appareils également va es 


Sur le crâne des enfants du 
uer âge. Telle est la macro 
alie assez fréquente hez cer 
lains peuples anciens et même 


modernes du sud-est de l'Europe NA * À 
snalée déjà par Hérodote, KR N 
| Indiens de la Bolivie. les PURES . ANT 
une VIEN Gr 
ens Avmaras produisaient NP = : 


D." "= 
déformalion très analogue. } Lo { 
les Mahuas, la déformation @ ? & 
ste dans un aplatissement y F 
* | F6, 605, — Déformation toulousaine 
ine de haut en bas. ct limousine: 
En France, on a observé dans 
mousin, dans la région de Toulouse, dans les Deux-Sèvres. en Normandie. 
déformation erânienne présentant une wrande analogie avec la déforma- 
mat rocéphalique. Cette déformation est produite sous l'influence de diflé 
entes sortes de coiffure avant toutes pour effet de comprimer la région frontale 
Î | 
parie antéro-supérieure, la région occipitale inférieure servant de point 
ppui. De cette compression résulte un aplatissement de la région comprimée 
allongement compensateur dans le sens antéro-postérieur. Grâce à cette 
pensation spontanée la déformation toulousaine et limousine ne parait pas 
r, du moins quantlitativement, le développement cérébral et intellectuel. 
Il est possible que celle déformation du crâne. qui tend à disparaitre ait été 


primilivement intentionnelle et le soit encore quelquefois, mais M. Manouvrier, 


d'après les renseisnements recueillis par lui dans une partie du Limousin, s’est 


é que les enfants sont ainsi déformés contrairement à l'intention de leurs 
parents qui restent simplement fidèles à la mode de coiffure traditionnelle. On 
Ole le nouveau-né d'un bonnet ou « serre-tête » attaché par un lien passant 
u l’occiput, probablement dans le but de maintenir les os du crâne, el qu 

nlève ensuite rarement. Ce bonnet de dessous n’est pas d'abord trop serré, 
nus ne tarde pas à le devenir par suite de la croissance très rapide du cerveau 


âge, et il en résulte que la lèle, serrée cireulairement suivant un plan 


Ous-occipito-frontal, ne s'agrandit plus qu'en arrière, 
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POIDS DES OS ET ANALYSE PONDERALE DU SQUELETTI 


XX 
a 


De longues recherches d'anatomie comparative sur le développ ment q 


litalif des différentes parties du squelette ont élé entreprises par M. Manou 
en 1878. En raison des difficultés qui rendent difficilement mesurables le vol 
et la surface des divers os, 11 s'est adressé au poids, qui représente bien la 
totale de ces organes, qui permet de les comparer entre eux à ce point 
sur chaque individu très exactement el qui permet mème de faire un ec: 
nombre de comparaisons suffisamment précises entre des os provenant di 
divers squelettes lorsque ceux-ci sout une lois bien desséchés. 

Cet auteur a envisagé d'abord les trois parties du squelette qui lui o 
avoir le plus d'intérêt comme se rattachant d'une façon suffisamment 
ou importante à trois grands ordres différents de fonctions : linnerval | 
nutrition. la locomotion. Ces trois parties ont été le crâne, la mandibule el 
fémurs dont les varialions pondérales ont été étudiées comparativement d 
différentes espèces el surtout dans l'espèce humaine suivant l'âge, ll 


race, la taille, ete, Vovons d'abord quelques chiffres bruts : 


Poids absolu. 


naire el dessiecalion s'est élevé en 


Le poids total du squelette entier après macéral 
10 hon 
poids maximum a été de 5103 gr. pour un homme de forte taille, et | 
3800. Le 


movenne à 4400 er, pour 


num de squelette d'une femme de taille un peu au-dess 
moyenne a êlé de 3204 grammes, 

C'est le poids du fémur qui varie le plus, parallèlement avec le poid 
S quelelte, si l'on considère desadultes. Il varie surtout à peu près paral 


au poids du squelette des membres. Le poids du crâne et celui de la m 


présentent au contraire des variations particulières extrêmement étendu 
Le poids des fémurs est très faible chez les enfants, soit relativement 


total du squelelte, soit relativement au poids total du squelette des n 


Le poids absolu du crâne à l'âge adulte, mesuré par plusieurs anal 
sur des séries insuffisantes, a donné les movennes suivantes d'après ll 
de Brocasel de Manouvrier : 

Par ns du x oc G1 hommes 613 p1 52 femmes 40 
QU: XP AU XVI: 2. 51 574 il 12 
modernes 11 52 - M) 

Parisiens réunis . . . . = s480 135 H 

\ssassins francais 14 

Hommes distingués (coll. Gall. 33 

Nègres d'Afrique 52 11 — ou 

Nègres d'Océanie 34 17 LES 

Bengalis (Hindous LS — 17 - , 

Un géant français (210) 

Un nain — (104 

La seule influence manifeste sur le poids du crâne qui ait été ainsi démon 


est celle de la taille, ce mot étant employé dans sa pius large acceplion. 


DAUVALE, opérant sur les chiffres consignés dans les registres d'obserx (H) 


de Broca, n'a pas trouvé de différence sensible entre la moyenne du poids ol 


crâne chez les vicillards et celle des adultes, contrairement 


2 tate 
aux Jreésutir 
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blenus par Tenon et Dupuytren"®. Mais M. Manouvrier attribue ce fait à ce que 


| : UE j ; L 
Me Le crâne subit, chez les vieillards, tantôt une atrophie et tantôt une éburnation 


qui li 


Pour le p ïds absolu de la mandibule (dents comprises), voici quelques unes 


intient la moyenne sénile au niveau de celle des adultes. 


des principales moyennes obtenues par cet auteur : 
29 hommes : Mo. S3 er. 2, — 13 femmes : Moy, = ON 21 
26 h 94, J. | 
| Parins 20 = Si, k. 10 74, { 
d'Afrique. DT —— LUS, {, 
d'Océant 22 — _— 114, 6. — 10 — S9, 3 
ôp les adultes » | — G1, 5 À 
emelle ee , he 1ü0, 
| cs males 36, 0. { gorille femelle 247 


Dans toutes les races, la différence sexuelle du poids de la mandibule est très 


laille influe sur les différences ethniques du poids mandibulaire. Mais, à 


rale, les races inférieures ont un poids mandibulaire plus élevé que les 


ivilisées. Les assassins ont en général une mandibule plus lourde que 


mines de même race, Les mierocéphales ont un poids mandibulaire élevé 


lativement à leur taille. Les singes anthropoïdes ont une mandibule énorme 


ment à leur taille si on les compare à l'homme. 


Comparaison du poids du crâne au poids du reste du squelette. — 


Rapport ou indice crânio squeletlique : — Le crâne est d'autant plus lourd par 


Lau reste du squelette que l'âge est moins avancé. Chez le nouveau-né, 
| I 


‘arrive à surpasser le poids du reste du squelette. 
Sous ce rapport, comme sous beaucoup d'autres, la femme adulte se rap 


roche plus que l'homme du type de la jeunesse. Les hommes de faible stature 


nt un rang intermédiaire entre les femmes et les hommes de forte taille, 


Comparaison du poids du crâne au poids des fémurs. — le rap- 
ort du poids des fémurs au poids du crâne—100 constitue l'indice crànio- 
fémoral, Ce rapport a pu être caleulé sur un nombre de cas beaucoup plus 


que le précédent ou indice crânio squelettique. Il x d'ailleurs la même 


alion. 
l'indice crânio-fémoral a été toujours plus 


chez les 


Dans chacune des races étudiées, 
hez les hommes grands que chez les petits et plus encore 


hommes que chez les femmes. 


Ï plupart des femmes (83 pour 100) ont le crâne plus lourd que les fémurs. 
La inart des hommes (SE pour 100 ont au contraire les fémurs plus lourds 
| { | | 
| que le crâne, L'indice crânio-fémoral fournit done un caractère sexuel des plus 
| \6S 


| diférences ethniques de l'indice erànio-fémoral n'ont pu ressortir des 
recherches faites, se trouvant masquées par l'énorme influence de la taille. 


L'indice crânio-fémoral s'est élevé, chez un géant de Jmf(, à 132 et, chez un 


nain de 404. il est descendu à 49. La moyenne de 40 hommes de diverses 
| races a été de 123 et la movenne de 20 femmes a été de S1. 


Chez les anthropoïdes, le poids des fémurs est plus grand que chez l'homme 


1, Sauvage, Rech. sur l'état sénile du crâne. (Thèse. méd. Paris, 1870.) 
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par rapport au poids du crâne, malgré l'addition à ce dernier poids d'u 


facial énorme, L'indice crânio-cérébral a été en moyenne 141.3 
mäles et 107.4 pour 2 femelles, 


On peul poser, en somme, sur ce chapitre, les conclusions suivantes 


| 


1° Le poids du crâne augmente en général ave: le poids du quelel| 


non proporlionnellement à ce dernier. 


20 T4 poids du crâne est d'autant plus grand par ra] 


port au poids « 
le Lite que celui ci est moins élevé. 

3° L'importance pondérale du crâne dans le squelette diminue suivant 
de la série suivante : Ænfunt. / 


forte la lle. anthr 1poëcle S« 


Ces divers faits démontrent que le poids du crâne subit une influence 


rable inde pendante, au moins en partie, du développement général du sq 


Celle influence est celle du développement quantitatif de ] iale, El 
récédentes, on pourrait re mplacer 
crâne par le mot eñnc: pale sans allérer la réalité des faits. 

Lei ressort bien l'utilité d 


: 1 
ence p1 


erande que, dans les conclusions | 


e l'étude pondérale du squelette ef a] 
que l'on peut Lirer de cette analyse au point de 


trerons, dans le chapitre consacré 


parait 
vue physiologique, Nou 
à l'encéphale, comment les faits 
el ceux qui suivent ont servi de base 


{ 


à l'interprétation des variations di 


cérébral. 
Comparaison du poids du crâne à sa C 
de l'encéphale. — Le 


l'indice erAnio-r: j" br ul. 


apacité cubique ou au poid 
rapport du poids du crâne à sa capacili 100 & 

Plus l'indice est élevé et plus le crâne est lo 
rapport à sa capacité et à son contenu. 


Voici quelques chiffres à ce sujet 


1° RACES ET ESPÈCES 


Parisiens modernes 


70 hommes, Moy. 11,4, 10 femmes, Mons 1() 
Parias de l'Inde, . . 0 12,0. 
Nécvres d'Afrique. ag st à à | — 16,4, ) h) 
Néo-Calédoniens.  L22 — 58,2. iü 


n] Microcéphales a 16,3 à 63.6 
2 Chimpanzés jeunes. Üt), 4 
| Orang femelle . US,5 
3 Gorilles mâles ‘ 


2 TAILLES ET ÂGES : 


Nain de fw04 


È 14, 
Géant de 2#10, ; ‘ : Sos a 54,2 
Européens : 7 hommos de faible poids fémoral : 38% 

_ 7 — de grand _ 18,9 
Novres 7 de faible 13,3 
7 over 55,2 

70 cran is, | 

Enfants nouveau-n: «, 12,0 

Larçons de 3 ans, 19,7 

Enfants de 7 à 15 ans, 


: a 1: Ÿ . r ! ,. . AL: v, } 
En somme l'indice cran10-cérébral, comme ] indice crânio-fémoral, établ 
à homme de faible Slalure, / 
Races sauvages, Microcéphales, 
L'on voit {d'ici le 


serie Suivante : Enfant. femnu mme 
taille. 


Inthropoïdes. 
poids du crâne re] 


résenter, par rapport au volun 
l'encéphale, le développement général du squelette 


.alors qu'il représentait, pal 
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ortace dernier. le développent nt de l'encéphale, Cela signifié que le poids 
| du crâne varie sous l'influence du développement en éphalique. 


hivers autres chiffres ont montré, en outre, que si le développ ment du 


râne est précoce relativement à celui du reste du squelette (à cause de ses 
relations avec le volume cérébral), il est en retard par rapport à celui de l’encé 
nhale (à cause de ses relations avec la masse squelettique). Le poids du crâne 


linue à s'accroitre notablement alors que Fencéphale a alleint à peu près 
volume définitif. On verra dans le volume consacré au système nerveux 
en ces diverses comparaisons servent à éclairer l'interprétation du poids 


Î de l'encéphale en même temps que celle du poids du crâne. 


| Poids relatif de la mandibule.— On a vu plus haut que d'après le poids 

de la mandibule, on peut former la série suivante : Races civilisées, 

sins, races sauvages, anthropoïdes. On a vu ensuite que le poids du crâne 

sente, dans une assez large mesure, le développement cérébral. 1 était donc 

intéressant de comparer le poids de la mandibule au poids du crâne, Le rapport 
emier poids au second 100 constitue l'indice crünio-mandibulaire. 


ie] quelques chiffres à ce sujel 


arisiens 16 hommes, Mov. 13.4 13 femmes, Moy, = 12,8 
Assassins , : : 26 14,8. 
iverses môlées 23 - 13,4, — 25 15.3 
| is de l'Inde . )() 14,8 Lo 14.3 
ores d'Afrique. , . 31) _ 16,0, 
d'Océanie 1022 16,6, — 10 15.6 
Microcéphales 24,0 
+ À thropoides 10.4 à 46 
| tres singes , , 35.0 à 49.9. 
Lion adulte , è 18,4. 
inmun 5 GS.3. 


voit que sans ètre aussi figuratifs que le fameux angle de Camper, ces 
rapports indiquent Lout aussi bien el plus complètement l'augmentation rela- 
les mâchoires par rapport au crâne quand on passe de l'homme civilisé à 
h ne brutal, au sauvage, à l'idiot, au singe, On voit aussi que la mandibule 

oins développée chez la femme que chez l'homme relativement au crâne 
rliori relativement au cerveau, puisque celui-ei est plus développé par 
rapport au crâne dans le sexe féminin. 


ais 1l reste à parler d'une autre comparaison des plus intéressantes, insti- 

par le même auteur d'après la vue générale indiquée au début de ce cha- 

el vérifiée jusqu'ici, à savoir que le poids relatif de certaines parties 

ses peut donner des indications sur le développement relatif des appareils 

quels appartiennent ces parties, et par suile sur le développement relatil 

fonctions de ces appareils. Celle dernière comparaison a élé faite entre le 
poids de la mandibule et le poids des fémurs. 


Voici quelques chiffres indiquant les résultats obtenus quant'au rapport du 


| à . * “r Q 1° ‘ y" ] jf 2 
poids de la mandibule au poids des lfémurs— 100 ou indice mandibulo-fémoral. 
14 - 
+ squel, europ. ordonnés d'après le poids croissant de fémurs : moy, = 1,0 
7 premiers : moy, 14°9; 7 derniers : moy. = 10,5. 


20 squelettes de nègres ordonnés de la même façon. Moy. 12,5 


premiers : moy. = 14,0, — 7 suivants : 12,0, — 7 derniers : 11,6. 
{nain de 104 : 24.0, — 1! géant de 2®10 : 10,5. — 1 gorille femelle : 39,9. 
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D'après l'ensemble des recherches faites sur les squelettes féminins, li 
s'éléverait, chez les femmes, à la moyenne de 13,5. 

Enfin, chez les enfants, l'indice croît en sens inverse de l'âge. 

On voit que la série établie par ce dernier indice est en sens invers 
séries précédentes : antluropoides, enfant, femme, homo 
faible taille. hommes di forte taille. SAUUUGES, civilisés. Pour abri ver | 
prélalion assez complexe de ce fait, nous dirons seulement que l’auteur raltach 


la supériorité relative du poids mandibulaire par rapport au poids fémoral à 


Tableaux de M. Manouvrier, indiquant la correspondan 


{ HOMMES 


PERONE THHIA FEMUR l'AILLI HUMERUS RADIUS 


JS 302 1=,530 205 213 
323 JUS il 2 2UN 216 
328 04 1 571 302 219 
333 $t0 l Yo) 306 299 
J3S | | 16 1 G05 309 2% 
344 | | 422 1 625 813 229 
349 52S 1 G34 316 232 
3: 1:34 1 644 320 230 
| 40 1 654 324 239 
| 446 1 666 328 243 
173 | 353 1 677 332 46 | 
373 378 460) 1 GG 436 241 
178 | 383 157 1 697 340 | 292 
383 | 389 475 1 716 344 255 ? 
158 | 34 182 1 730 348 2358 
304 AE) 190 1 724 152 G1 ) 
| 398 105 407 1 767 | 156 264 
| ATX] 110 104 | | 785 | 160 267 à 
108 15 512 | $12 | 364 270 
| 415 120 119 1 S30 346$ 273 
[l ! 
| Coefflcients moyens ultimes pour mulliplier les longueurs osseuses inférie 
| chiffres les plus faibles de ce tableau : 
i.S2 80 3.92 æ 3.29 7.11 { 


Coeflicients moyens ullimes pour multiplier les longueurs osseuses sure 
] 


chiffres les plus forts de ce tableau : 


5.37 5.32 5.03 ( A 
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‘appareil digestif qui serait par suite plus développé chez la 


le ppement de | 
que ( hez l'homme, chez l'enfant que chez l'adulte, par rapportau déve 
nent de l'appareil locomoteur, € qui, physiologiquement, s'explique 
Mais. chez la femme, la mandibule elle-même n'en reste pas moins 
l'homme relativement au cräne et plus encore relative 


ssez bien 
l 
rert que cnez 


l l'encéphale. 
is aurons à utiliser plus complètement ces faits lorsqu'il s'agira de l'in 


“ol 
tion du poids cérébral. 


osseuses entre elles et avec la taille. 


moyenne des longueurs 


FEMMES 


an 


250 


pout multiplier 


movens ullimes 


cients 
les plus faibles de cé tableau 
dù ES 3.87 | 
fficients movens ultimes pour multiplier Tes longueurs osseuses 
&.US 


s les plus forts de ce tableau 
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DEXCe CORRESPONDANCE DES DIMENSIONS OSSEUSES ENTRI E 
ET LA TAILLE 
Longueur des os. — La longueur absolue et lalive des grands o 
des membres présente des variations suivant l’âce. Ia stature, le sexe. | 
et aussi de grandes variations individuelles en di hors des précédent: 


indiquerons seulement ici la correspondance moyenne des longueurs 
entre elles 66 avec la taille d’après un récent mémoire de M Manou 
Cet auteur s'est attaché à signaler et à faire disparaitre les causes 
qui rendaient inexacts les divers tableaux publiés antérieurement 
sujet par Orfila, Humphry, Topinard, Rollet, ete. Reprenant ensuit: 
en œuvre des mesures recueillies à Lyon par le D'E. Rollet sur cent 

il a dressé le tableau-barème suivant qui pourra être ulilisé par les mi 
légistes dans les questions d'identifications. par les artistes pour obti 
proportions moyennes des membres et de leurs segments, par les thropi 
logistes pour reconstituer la taille des populations préhistoriques ( 
savoir, sans l'aide du calcul. si tel os est plus ou moins lone par ral 
tel autre et s'écarte des proportions moyennes dans la population prise pol 
type. 

Pour utiliser correctément ces tableaux, il faut d'abord savon qui 
wuUeurs OSSCtISses ont ele mesurées sur des Ds frais. encore revélus de leu | 
lages un peu desséchés, et que les tailles correspondantes ont élé mesur il 
des cadavres. Si l'on opère sur des os secs, dépourvus dé cartilages. il dr 


donc ajouter à leur longueur ? millimètres, On trouvera dans les 


ei dessus, en face de la longueur ainsi oble nue, la taille cadavé rique ci 
dante que l’on devra diminuer de ? centimètres pour avoir la taille du 
dans l'attitude verticale. 

Si les longueurs OsSselises obtenues ne sont pas comprises dans le (a bl 
obliendra la taille en multipliant ces longueurs par les coefficients con 


dants,. indiqués an bas des colonnes. 
Il importe que les os soient mesurés exactement de la même facon ot 


qui ont servi re la confeclion des tableaux : tous les os doivent ètre mesui 
projection el suivant leur longueur maximum. à l'exception du Hibia 
l'épine est négligée, et du fémur qui est mesuré en posilion, c'est-à-dirt 
dans la direction qu'il affecte chez l'homme debout. 


Il importe de ne pas oublier que lous les chiffres des tableaux lt AL LL 


des moyennes et, par suile, les proportions les plus fréquentes, mais qu 


pProporlions subissent des variations assez étendues. d'où peuvent résulli 
écarts parfois considérables entre la taille reconstituée et la taille réelli 
chaque cas parliculier. Le tableau suivant indique la fréquence a pproxHni 


des écarts ou des erreurs que l’on est eXposé à commettre inévitablement sui 


1. L. Manouvrier, /u Détermination de ln taille d'après les nrand 
(Mémoires de la Soe. d'Anthr, de Paris, 2 des t IV.) 
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bre de 50 cas, en opérant sur un os. Les résullats sont à peu près les 


FA « avee chacun des grands os ou avec plusieurs os réunis 


l'elles sont les chances à courir dans les cas particubers, le médecin légiste 
lo idemment être édifié à ce suJeL. Lorsqu'on opère sur des séries suffisam- 
lortes, comprenant 50, 100 individus, alors la taille sera reconstituée à 
| centimètre près. La détermination de la taille d'après les os longs comporte 
dl 1 questions techniques qui ne doivent pas être névlieées ef qui ont été 

S dans le mémoire cité ci dessus. 

Grosseur des os. — Il n'est pas moins intéressant de connaître la gros 
$ les os que leur longueur. M. Manouvrier a institué dans ce but la tech- 
suivante en ce qui concerne les gros os des membres 

Pour mesurer la tête du fémur et celle de l'humérus, il suffit de prendre le 
lre de ces parties, à peu près hémisphériques. 

Pour la grosseur diaphysaire des grands os longs, il faut considérer la gros 
bsolue et la grosseur de « haque os relativement à sa longueur totale. 
Pour la srosseur absolue. on mesure la circonférence minimum de la dia 

ü sAVOIL 


| le fémur, au niveau de la bifurcation supérieure de la ligne àpre. 


P le Libia, au-dessous de l'épanouissement inférieur du bord antérieur. 
; l'humérus, un peu au-dessous de l' mpreinle deltoïdienne. Pour obte 
1 rrosseur relative (indice de section), on caleule le rapport de la cireconfé 


minima de chaque os à sa longueur—100., cette longueur étant me 


onformément aux indications ci-dessus. 
\ i. comme terme de comparaison, les movennes obtenues récemment par 
\. Rahon à l'école pratique de la Faculté de médecine de Paris, sur des os 


$ rovenant de cadavres disséqués à celle école 


OS MASCULINS 


52 fémurs. . Longueur j4tme, Cire. SSen, Indice de section : 19,9 

x} Uibias ; 311 - 74 19,6 

4 humérus. — 323 64 19,8 
OS FÉMINIXS 

js femurs. . Longueur = 490%, Cire, = 7Owm, Indice de section : 19,9 

25 tibins . . - 451 [EN = 19.3 

ï) humerus., — 202 _ 56 — 19.1 


Diamètre de la tête de fémun 

62 hommes : Max, = 54", Min. ft Moy. = 4 
JS femmes : — k5 — 31 L 
Diamétre de la tête de l'humérus 


62 hommes : Max. = 50®, Min. = 40 Moy. = 46 


femmes : — 15 _ 


= 
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Le même auteur a obtenu sur la plupart des nombreuses séries 


d'ossement 


préhistoriques, mesurées par lui, des Inovennes de cire onférence « t d’ ndic: ( | 


section plus élevées que sur les os parisiens, Mais ce fait est imputable à « li 


les ossements très anciens qui sont parvenus Jusqu'à nous sans tr 


élaient en général les plus résistants aux diverses causes de destruc lion. 


dire les plus gros, soit absolument, soit relativement à leur longueur. 


LIVRE TROISIÈME 


ARTHROLOGIE 


Par Paul POIRIER 


donne le nom d’'Arthrologie à celle parlie de l'anatomie qui traite des 
ovens d'union des os entre eux. 

Le terme arthrologie ainsi employé est loin d'être parfait; rigoureusement 

il devrait être réservé à l'étude des articulations; c'est par extension qu'on l'a 

ppliqué à l'étude de tous les modes d'union des os, même à ces articulations 

d à distance » dans lesquelles les os n'arrivent pas au contact, mais sont 

ment réunis par des ligaments: pour ces dernières articulations, le terme 


e syndesmologie serait préférable. 


CHAPITRE PREMIER 


DÉVELOPPEMENT DES ARTICULATIONS 


Par A. NICOLAS 


\a vu, à propos du développement du squelette (NC LL: P: 114). que les 
pièces cartilagineuses qui le constituent à l'origine apparaissent isolément au 
sein du mésenchyme par différenciation des éléments mésenchymateux el pro- 
duction d'une substance intercellulaire jouissant de {caractères spéciaux. Les 
novaux cartilagineux ainsi formés se trouvent séparés du ou des noyaux 
voisins par une zone plus ou moins épaisse de lissu mésenchymateux indif 
férent. Puis ils augmentent de volume, s'allongent suivant telle direction, 
s'épaississent suivant telle autre et ne {ardent pas, finalement, à acquérir une 
configuration caractéristique pour chacun d'eux, rappelant bientôt de très près 
cell qu'auront les pièces osseuses de l'adulte. Cet accroissement résulle, on le 
sait aussi. de l'activité formatrice d'une zone cellulaire, intermédiaire au 
I ésenchyme indifférent dont elle dérive el au cartilage déjà produit, la couche 


chondrouène. aui entoure de toutes parts les cartilages et se reconstiltue sans 
1 PAL | + 
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cesse, à mesure que de nouveaux dépôts cartilagineux s'ajoutent aux an 


Grâce à ce processus, la distance qui séparait les cartilages diminue toujours le 
davantage, la zone mésenchymateuse qui les isolait devient par suite, en ce va 
tains endroits, de plus en plus mince. En un mot les segments cartilagin 
tendent à venir au contact les uns des autres, par leurs extrémités, par 
faces latérales, ou par quelque point déterminé de leurs bords, suivant 
s'agit d'un cartilage précurseur d'os long, d'os court, ou d'os plat. 

Si l'on examine en ce moment une coupe intéressant à la fois deux cart 

voisins, on constate les faits suivants 
posons, pour fixer les idées, qu'il s'agisse ( 
, coupe longitudinale passant par lun des méta 
carpiens et la première phalange qui lui co | 
respond (V. lie. 606). 
LE ) La couche chondrogène (cc) rèen 
> toute la périphérie de chacun des carti 
aussi bien sur ses faces latérales que sui 
extrémités, partout avec les mêmes car 
tA Il existe entre l'extrémité distale du m 
pien (M) et l'extrémité proximale de la 
lange (P), tapisstes l’une et l'autre par la co 
che chondrogène, un certain intervall 
comble une zone cellulaire (c.m), en cor 
RP : Ar de part el d'autre avec le mésenchvm 
F6. 606, — Coupe longitudinale d'un ) ÿ 

doigt (embrvon hitmain de 27 mil biant dont elle a les caractères. Toute cet 

limètres) passant par le mélacar- ion (5.i). intermédiaire aux extrémités 0rn 

ARE SA D phalange;] lagineuses el constituée par (rois cou | 

< deux extrêmes chondrogènes et une mo V1 

Ve RASE ARCS COPA CONEI mésenchymateuse, a recu des noms divers 1p 

couche mésochondrale, band artier 
L'expression de zonC intermédiaire Hotis parait suffisamment caracléris ï: 
Toutefois, répétons-le, il ne s'agit pas là d'une formation propre, indépent 


puisque les trois couches qui la composent ne diffèrent en rien de celles q 
recouvrent les faces latérales des pièces cartilagineuses. 

Toutes les articulations, à quelque catégorie qu'elles doivent appartenir plu 
lard, passent par ce stade, Les transformations ultérieures varieront né 
rement suivant les cas. Toujours les deux couches chondrogènes de la 
intermédiaire se transformeront cependant en cartilage, et contribueron 
conséquent à allonger le segment tout comme la couche chondrogène lal 
contribue à l'épaissir. Quant à la couche mésenchymaleuse moyenne, Ha 
elle persislera et s'organisera en Lissu fibreux, tantôt elle disparaitra sansl 

eu 


de traces. Voyons dans une série de paragraphes les divers cas que l'on | 


observer. pie 


0 I. SYNCHONDROSES ll 


Les pièces cartilagineuses continuent à s'allonger, leurs extrémités 


rapprochent de plus en plus, la couche mésenchymateuse S'amineit pr 
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nent, em lovée qu'elle est à rt onstituer le s couches ch ndrosèn 
p29) I 


lacentes, Il arrive un moment où celles-ci se touchent. puis se confondent 


Vov. fig. 607, IT) en une seule couche. Cette couche unique subit alors la trans- 
| 
— + 


( 
à. 
à f ch 
eg z: 2 L 
——— NT "4 
UD LLeSS D 
* À 
{ 14 
$ \ À 
C4 À 


| ! He 
1 | : Ë 
H | (4 à 
Î II [11 
| G07, Schémas montrant le mode de formation d'une synchondrose, 
eus en Z, ell it séparées par la zonc term ndrogène 
hent \ {11 r fusio complet 


in carlilagineuse, et, en fin de comple, les deux segments cartilagi- 

rimilivement séparés, sont intimement soudés (HD). Il y à là ce qu'an 

Ni} une synchondros À (articulation de la première côte avec le sl rnumr, de 

hyse slyloïde avec la base du crâne... ele.), mais on voit que ce n'est pas, 
ement parler, une articula 


est, comme on l'a dit, une sim 


CASE à > 
on sans articulation. Parfois 
cependant, la fusion n'est pas complète à 
produit entre les deux cartila- É fa 
: +! 
res Un processus qui sera étudié 1 | li 
dar \ instant, une fente qui les ! 
IS OÙ moins complètement, 
| _ * 
» 
| 4 I, — AMPHIARTHROSES | : : È . 
| Fi6. GOS, — Formation d'une amphiarthrose, 
n . | piéci vartilagineust ‘ Lu 
! que la formalion de substance Lune, per 
{ 5 ee ne termédiaire gament ant 
[uagineuse aux extrémités des 920 ire Sn LUF E TETE 
Squelettiques se fait avec len- Aa 


ou lorsque la distance qui sépare d'amphiarthroses (diart nphiart 
est considérable, la couche 


mésenchymateuse de la zone intermédiaire s'organise en Uissu fibreux 


libro cartilage (Vov. lig. 60$S). Il en résulte que les cartilages nt peuvent 


er au contact Fun de l'autre et restent maintenus à distance par une couche 
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J 


résistante qui les unit solidement el jou le rôle d'un ligan té int 


du st 


LU 1) 


(par ex mple l'articulation de la poignée ave le manch: 


s , ES 1 | OU 
cus. la cout he chondrogène se Lransiorme, 101 squt 1e qauvt 10ppt ment 


miné. en une mince couche cartilagineuse (Voy. hig, 608, C4) que l'« li 


sur la surface dite articulaire de los adulte, entre la substance osseu 
É j ST APE 
face correspondante du lirament interarticularre, 


On donne aux articulations qui prennent naissance par ce processus 


d'ampliarthroses ou articulations semi mobiles. Il faut toutefois faire « 


{ 
; . : : è 
qu ici, Comme dans la première « ulégorie, 1l peut se produire primith 


s k | 
creusée dans l'épaisseur môûômi 


ou même secondairement, une lente ï 


ment interartieulaire (Voy. fig. 608, /.4). Gest même ainsi que les chos 


sent le plus souvent (svmphyse pubienne, articulation sacro-iliaq 
telle sorte qu'entre l'amphiarthrose Lvpique el la diarthrose, on tr 


formes intermédiaires réunies sous le nom de darro-on) 


ILE. DIARTHROSES 


dc 


Dans la majorité des cas, les extrémités ou certains points de la 
pièces cartilagineuses, jusqu'alors unis (et séparés en mème lemp 
zone intermédiaire, parviennent à se rencontrer avec les extrémutés ou 
faces correspondant s des pièces voisines, mais sans se fusionner er 


facon avec elles. Il se forme, en effet, dans leur intervalle une sort 


la fente articulaire, qui AsSSUrt l'indé] 
| complète des surfaces MIS S alors simpl 
| contact l'une avec l'autre (Vov. fig. 609 
| concoil que ces rapports des extrémil 
| | æineuses leur permettent de glisser les 
î : les autres. Nous avons affaire 1e1 à des 
{ li : FT 1 | 12 }, 
| ions parfaitement mobiles, à des rar 
j 


Fente articulaire. — Le mode di 


ÿ je lion de la fente articulaire est encor 

Î de controverses, L'opinion qui parait la 

} ceptable (Kælliker, Retterer), bien q 

/ passible d'objections et qu'elle ne r ni 

À 

! lement compte de tous les faits, est la 
Nous avons vu précédemment qu la 

chondrogène, qui limite l'extrémité du 

lie, 6009, — Schéma montrantcon 1] - : 3 
subit la même évolution qu'en toute au 


ment la fente articulaire, f.4, se 
; ‘ 5 : 1 

prolonge sur les { és del'inter- Cest-à dire forme, à ses propres acpens, ! 
STORES ESS üilage. Nous avons appris en outre que, ] 
OVUIUT ) en s InSsInuant | 
ae ce processus, la couche mésenchvi 


dans l'épaisseur même du péri- 
chondre. moyenne s'aminceit de plus en plus, diffé: 


qu'elle est, petit à petit, en couche chondi 


puis disparait. Les deux couches chondrogènes se juxtaposent ou à 


séparées seulement par un mince liséré amorphe; enfin, elles se transforme 
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cartilagineuse. C'est à ce moment que la fente articulaire commence 


A | / Ÿ er ] 

iraltre les! côtés, dans l'interslice des deux couches chondrosènes 
. Relterer): elle gagne ensuil 

tre et rèone dès lors dans toute la 


ur de l'intervalle intercartilagi 


En somime, la transformation C 
unit des deux couches chondro 
. . st 
n substance cartilagineuse a eu di 
sultal une véritable rencontre 
uches dures croissant à l'en le s 
‘une de l'autre et devenant con 
} { | | 14 | - 
ellerer) » loi roductho : 
(R Llerer) ‘ tt ou | duction Fi. 610. Coupe frontale passant pa l'ar- 
ente quand le contact est établi. ticulation sterno-claviculaire gauche d’un 
st vraisemblable que des in embryon humain de 4% millimètres. 
x $ À | ée du 
es extérieures interviennent, si- : ù ; 
our déterminer, du moins pour = Lee 


r l'apparition de la fente arti- ezon( 
Les muscles. par exemple, 
pas être sans doute très puissan (s à l'époque où elle commence à appa- 
n en existent pas moins à l'état d'ébauches histologiquemi nt différen 
Selon toutes probabilités, ils sont susceptibles de se contracter, et par suite 
des tractions, aussi faibles qu'on voudra, mais cependant efficaces, 
extrémités articulaires des pièces squelettiques. 


[uissé dans ses traits essentiels. le mode de formation de la fente 
ure. Dans les cas les plus typiques, il n'y en à qu'une seule (articulations 
humérale, coxo-fémo 
, éle.), tandis qu'ailleurs 
de veloppe deux. \insi 
la couche mésench\ 

movenne, organisée 
u fHibro-cartilagineux. est 
aisse, il se fait deux 
Voy. fig. 610), l'une entre 
nité de lun des seg 
() squelettiques et la 
précédente, di, la se- 
tre l'extrémité de l'au 


ment (S) et la face cor 


dante de cette mênu & 


Il y a, en un mot, 


avilés arliculaires in Pic, GI, — Fisure schémalique montrant comment, 
intes l'une de l'autre dans certains cas, les fentes articulaires, fa, se pro 


duisent de telle sorte qu'il subsiste à la surface du 


par un disque ler cartilage d'encroûtement, ca, une mince lamelle, 


tire, Celui ei. d'aill rs, 17, ae \ couche movenne de la zone ntermédiaire, 
le plus ou moins coni- 
souvent il est perforé (secondairement) et les deux cavités articulaires 


uniquent ensemble, 
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Dans l'exemple que nous venons de considérer, la surface articulaire ( 


eun des os respectivement en rapport avec le disque interarticulaire est re | 
verte uniquement par du cartilage, mais il n'en est pas toujours ainsi, D 
certaines articulations (articulation du maxillaire inférieur avec le ten 
symphyse pubienne quand il S'y développe une fente art ul re), une pr 


la couche mésenchymateusé moyenne est déjà organisée quand la fente ox 
fentes font leur apparition. Elles se produis nt alors (Vov. fe. 611) 4 
sorte que le revêtement cartilagineux (ca) de la surface articulaire « 

La pissé par une couche plus ou moins épaisse de lissu fibreux (£./ ) qui | 


de la cavité articulaire. 


La série des phénomènes qui viennent d'être exposés n'aboulil pas 


Pda 
Fc, 612 Loupe du gros orleil passant par l'articulalion de la première ph 
la seconde, chez un embryon humain de #5 millimètres. 
Pad tré t | remièere phalar P 1 émité | { l 
LATE de ! ui _ îl rl | { L.6 Il 
€ M l 1 La L n Int 
i I L 1 iche ] li l ] ‘ 
tria ta 1 nie i t l ( | [ l 
| | 
culièremer i ceit ( le « i it I D ti l 


süitution d'une arliculation complète, La fente articulaire, isolant les | 
squelettiques aux endroits où elles viennent se juxtaposer, leur pern 
mouvoir les unes sur les autres, mais il est nécessaire que certains di 
assurent la solidité et la permanence de leurs connexions, Ce but est attemt] 
le développement des capsules 1 ligan nis D riartioulaires. des ot 


HCD'GUNAUA el des ménisques fibro-cartilauin UT. 


Capsule et ligaments périarticulaires. Sur une coupe | 
sant par une articulation en voie de développent nt. on constate (Yow. (2 
sur les parties latérales de la zone intermédiaire, l'existence d'une couche dens ! 
lormée d'éléments cellulaires orientés d'un cartilage à l'autre (Lp). Ge 


distinete, en dehors, du mésenchyme ambiant. en dedans. de la couche moy 


dé la zone intermédiaire (e.m). Cette couche se continue. de part el d'autr 
l'articulation, en partie avec la zone fibrillaire du périchondre. et, de plus 


hxe (4n) sur la face externe des deux ecartilages. C’est là l'ébauche de la 
art ulaire. ce’ {ixt 


est-à-dire d'un manchon fibreux, plus ou moins épais, 
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un des deux cartilages (plus fard des deux os) qu'il maintient en contact. 

| certains endroits, cette capsule s'organisera en bandelettes. en cordons 

| eux, les / qaments per iarliculaires. qui tantôt continueront à faire Corps 

wec elle. tantôt s'en sépareron| complètement. Il convient de ranger dans 

. | . l' # 

{le catégorie de ligaments ceux que l’on appelle interosseux (ligaments croisés 

“enou, par exemple) qui, en réalité, sont également périarticulaires 
Vov. 613. Lc). 


En même temps que la capsule, et aux dépens de sa couche la plus interne, 


s 
} C 
R 
La 
| 
IL 
13, — Coupe verticale d'une articulalion du genou chez ui embryon humain de 
5 millimètres; la coupe passe par l'espace intercondylien. 
! rieut l ( 
/ _ ) t l l 
1} LL 
t (l l 1 
1 jet | 
\ } ï à 


Hérencie une membrane dont l'importance est considérable et que l’on 


Ile la synoviale. Ses dispositions et ses limites sont, du reste, en relation 


| nte avec l'extension qu'acquiert la fente articulaire. Celle-ci, en effet, ne 
lend pas seulement (Vov. fig. 609, 613, 614) dans l'intervalle des extrémités 


lculaires, du moins dans la plupart des diarthroses; mais, s'insinuant sur 
2 eurs faces latérales (Voy. fig. 613, 614), elle envoie, suivant certaines directions 
rminées. des prolongements en forme de culs de sac plus ou moins éten 

50). D'ordinaire, la fissure [ELE passe pas entre la couche chondrogèn: el 
zone Hibrillaire du périchondre, mais dans l'épaisseur même de cette dernière, 
sorte qu'elle se trouve séparée de la couche chondrogène par une mince zone 
ichondrale. Les résultats de ce phénomène sont : l'agrandissement de la cavité 
wrliculaire: en outre. l'allongement du manchon capsulaire dont les insertions, 


certains points, se font maintenant à une distance beaucoup plus considé 
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rable du niveau de l'int rligne articulaire ; enfin, pour les os en contact. po 


hilité de se déplacer le s HUNsSsur le s autrt s dans des limiles bi arte Up) plu s CI it { 


puisque l'espace (virtuel bien entendu) dans lequel ils jouent est plus dévi lopp 


La couche périchondrale qui limite, du côté du cartilage (de l'os p lard 
les prolongements latéraux de la fente articulaire, d’une part, et celle 6h 
répond à la capsule arliculaire, d'autre part, continues d'ailleurs l'une a 
l'autre. se différencicront pour donn r naissance à la synoviale, laquelle, d 
tout son trajet juxtacal 
sulaire, adhère étro 
ment à la capsule 


mème et ne peut en 6! 


\ séparée par la dissectii 
\ \ 
ÿ \ Lasvnovialeestune mer 
F brane dont nous ver: 


plus tard la constituti 


| R histologique ; elle séc 
ou laisse transsuder 
ro) ne liquide VISŒUEUX , la 
{ ; S 
À M: novie, qui lubrilie 
Va y : 
ÿ ' surlaces carlilagineuses el 
dd y Ï 
HP en facilite Le glissen 
Bourrelets mai 
ginaux et méni 
ques  interarticu 
Fi6. 614. — Coupe verticale d'une articulation du genou Jaires. Lorsqu 
chez l'embryon de la figure précédente; la Coupe passe pit art Canlbn 
surliaces art aires 


le condvle externe du fémur et atteint en outre la rotule Z4. 


se COrrespo ident D 


1», ligament rotulien dont la face profonde est doubl e lissulüche c'est-à-dire lorsque M 
n ligament à | st 0 ! 
remarquera que | tité du condyle fémor rtavecla d'elles est convexe et] 
ve | n tibi au une faible ét lue et au $ 
chaque côt tatn amsn lea polaire ad bé j RTE RUE) tre plane (Vov. fig. 61 
Ces d l 


elles s'écartent natun 
ment l'une de l'autre : 
les côtés, limitant ainsi lun espace de forme triangulaire à base périphériq 
sur une coupe, en réalité une sorte de gouttière prismatique qui régne SI 
tout le pourtour de l'articulation. Cette goutlière se trouve comblée par 
zone intermédiaire dont la couche moyenne est considérablement épais 
(Voy. fig. 614, ».i). La fente articulaire, simple vers le centre de l'articulat 

là où les deux surfaces articulaires sont tangentes, se prolongera, en deho 
de côté el d'autre de l'épaississement qui occupe la outlière. entre chacu 
des couches chondrogènes et la couche moyenne se bifurquera, en quelqr 
sorte, pour isoler cette dernière entre deux diverticules (Vov. lis, 615). L'ama 
prismalique, ainsi délimité, s'organise en tissu fibreux ou Hibro cartilagineux 


et devient un inenIsqU interarticulaire (arliculalion du genou). I est facr 


de comprendre comment, grâce à cette disposition, la concordance entre les 
surfaces arliculaires est rétablie, chacune d'elles coïncidant exactement avec | 


face correspondante du ménisque. 
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Dans d'autres cas el par un processus analogue, prennent naissance des 
wrelels marginaux, isolés seulement d'un côté (bourrelets glénoïdien et 
otvloïdien): ils rétablissent l'harmonie entre les surfaces articulaires ou en 
“mentent l'étendue. D'autres fois enfin. se di velopp nt de simpl replis, 
s reliefs irrégulièrement confisgurés dont la 
nilication est la même que celle des forma 
tions prect dentes, 
| \ 
{ ; 
I. SYNARTHROSES | 
| } 
Il est une dernière catégorie d'articulations AN 
nt il convient d'indiquer le mode de dévi 7 X 
. k 
loppement: ce sont les synar:tluroses. Ces arti \ 
lations S'observent exclusivement au crânm | 
la face, c'est-à-dire entre les os qui ne | 
nt pas précédés d'une ébauche cartilagineuse. | Ê 
$ OS, AINSI qu'on l’a vu, se forment et s'ac | 
issent au sein d'une ébauche continue de Fic. 615. Figur hémalique des- 
ure conjonclive, indépendamment les uns tinée à expliquer le mode a RAT 
autres. Is tendent done à se rapprocher Qi qua Due TE 
leurs ords : à une certaine epoque, ils 


ivent fous à se juxtaposer. Alors certains d’entre eux se soudent, le fissu 


ui leur donne naissance et qui les séparait s'ossifiant complètement (os fron 


fusionner et s'engrénent de diverses 


IX): d'autres restent accolés sans se 
anières (sutures dentées. écailleuses. etc.). Is sont maintenus dans leur 
tuation seulement grâce à la conformation spéciale qu'ac- 


recIproque, non 


l'os sur ses bords, mais encore grâce à un vestige du tissu dans lequel 


er 
à une 


sont développés, qui persiste entre eux. Plus tard seulement, 


oque variable pour chacun d'eux, les os du crâne se fustonnent avec leurs 


isins, par suite de l’ossification du tissu qui les séparait. 
Les divers phénomènes qui viennent d'être décrits se manifestent pendant le 
urs de la vie fœtale. L'apparition de la fente articulaire, qui marque le stade 
sentiel de la formation des diarthroses, ral lieu il des épo ques différent S pour 
que articulation. Sur des embryons humains de {rois mois et demi à quatre 
ns (parfois mème à une époque moins avancée), toutes les articulations sont 
rfaitement constituées. Les surfaces articulaires possèdent les (raits les plus 
actéristiques de Ta configuration qu'on leur reconnait chez l'adulte; la cavité 
culaire présente, He peu de chose pres, les mêmes limites que celles qu'elle 
près son complet développement. Les capsules, ligaments, ménisques exis- 
L tous sous la forme et avec les rapports qu'ils gardent ensuile; seulement, 
sont encore en voie de différenciation histologique el n'acquerront que 


aucoup’ plus tard leur constitution définitive. 


CHAPITRE DEUXIÈME | 
STRUCTURE 


Un coup d'œil d'ensemble sur un squelette, encore pourvu des parties mol 


qui relient entre eux ses divers os, permet de voir que le mode d'union de 3 Le 


est des plus variables. Envisagé d'une facon générale, il apparait sous di 


formes principales : tantôt, l'union est continue, c'est-à-dire que la conti 
entre deux pièces osseuses est établie par un tissu intermédiaire plus ou mo 


apparent, de nature cartilagineuse ou conjonclive ; tantôt, au contra 


l'union est discontinue : il y a seulement contact entre deux pièces osseus 


comme on le voit dans la plupart des articulations dés membres, et le Gissu 


réunit ces extrémités est disposé à leur périphérie, allant d'un os à l'm 
sous forme de manchon. 


L'union des os par continuité s'établit de deux manières différentes : 1 
Synchondrose, quand le tissu intermédiaire aux deux os est cartilag 
2° par synartlu'ose, quand la continuité est établie par du Lissu conjonctif. Ni 
avons vu, par l'étude du développement, que la synchondrose est le Lyp 
mitif de la plupart des articulations: je ne m'explique point qu'elle ait été 


sidérée, jusqu'à ce jour, comme une variété de la synarthrose, alors qu ep 
diffère de celle-ci par son développement, sa constitution et sa structure. 


L'union discontinue. par simpli contiquilé, est appelée dic:thros: 


Des moyens d'union si différents comportent, on le 


comprend, une mobi 
fort différente. Nulle dans la synarthrose, 


peu apparente dans la svnchondr 


la mobilité devient très grande dans les diverses variétés de la diarthros 


là, le qualificatif étrange d'articulations immobiles donné aux synchondro 
el aux synarthroses, tandis que les diarthroses sont dites articulations mobi 


Entre ces types extrèmes, il existe un lype intermédiaire comprenant des arl 


culations en parlie contiqués, en partie continues, les anplhiartlroses. 


L'étude du développement nous a montré comment apparaissaient les part 


constiluantes des articulations. 
Nous allons étudier successivement. a 


u point de vue de leurs caractères gén | 
raux, de la structure « 


le leurs éléments. et de leurs subdivisions en genres : 10h 


synchondroses : 2 les ampliartluros ss 3 les diartloost ss 4: les S1/n ut ë 


ASS 


SYNCHONDROSES hyal 


La synchondrose est essentiellement 


constituée par des surfaces osseuses 
nises en continuité par un cartilas 


e inlerposé ; elle n'a point de ligaments. | L: 
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ve interposé est du cartilage hvalin: c'est généralement un reste de 
auche cartilagineus primitive, Li périchondr épaissi est en continuité avec 
ste de chacun des deux os et contribue à assurer la solidité du conta Éù 
neipaux types de synchondrose sont : l'union de la pre mière côte ave 
111 celle te l'apophy ft SLVI ide avec le rocher, celle de la lame [L rpt 11 

{ et l'ethmoïd le OH 
lupart des synchondroses sont ! mporaires, c'est-à-dire qu'avec l'âge 
S ssent par ossilicalion du-cartilage intermédiaire. Sur Ke plus grand 
ossificalion ne se fail qu'à un âge avancé; sur la synchondrose 


= 1 ! 1 -. ÿ 
ecipitale, la soudure des deux pièces osseuses se fait normalement et 


1e heur . 


7 AI. AMPIIARTHROSES 


Les amphiarthroses, qui constituent l Lvpe intermédiaire aux synchondroses 


1! 
1! 


li hroses, sont parfois di Sisnees SOUS les hors de St/ nplirys S. fl licu 


1 *) 1 
Nils nr f f 


rliculations mixtes. Luschka les a décrites sous le nom 
n/ demi-arliculations). dans une monographie très remarquable 


Luschka, die Halbgelenke des menschlichen Kærpers, Berlin, 1858). 


| umphiarthroses présentent des surfaces osseuses planes ou légèrement 


vers le contre: ces surfaces sont revètues d'une couche de cartilage 


qui occupe leur partie centrale et les aplanit. Les moyens d'union sont 


ilés par des ligaments interosseur, extrêmement résistants, et par des 


péripl ues. en général peu dévi loppn s. Le centre de l'article est 
le structure spéciale, circonserivant une cavité tou 


un issu mou, « | 


mal limitée el qui peut m inquer. 


| 


nts des amphiart] 


1 à SA 
hroses sont peu élendus, mais très variés : on 


lale tous les mouvements, depuis le simple glissement jusqu'à la rotation. 

| mphiarthroses sont de deux ordres : 19 les amphiarthroses typiques, 

niées par les articulations des corps verlébraux entre eux: 2 les am 

roses à un degré d'évolution plus avancé, qui les rapproche des arlicula 

ns parfaites où diarthroses : on les appelle pour celle raison diartluro- 
Uuro : la symphyse sacro-iliaque est le {vpe de celles-ci. 

P consentir à conserver le qualilicalif d'ampliarthro im) uile, commune- 
iqué aux diarthro-amphiarthroses, Jamais qualificatif ne fut plus injustement 
puisque les diarthro-amphiarthroses représentent un type plus avancé, plu 

d'amphiarthr 

Structure. Les amphiarthroses offrent à étudier : 19 Ja couche carlila- 
ieuse qui encroûle leurs surfaces articulaires : 29 la couche de lissu qui les 

‘est-à-dire le ligament interosseux. 

C rtilage d'encroûtement. Ce carülage appartienl à la variété dite 
Il n'est cependant pas rare que sa substance fondamentale, surtout 
la zone qui confine au ligament interarticulaire, soit fibrillaire (par 

à la Ssymphyse pubienne). 
Ligaments interosseux. Ces formations, que lon observe au niveau 
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de la symphyse pulienne, de l'articulation sacro iliaque, entre les cor] 
vertèbres (disques intervertébraux), pour ne ciler que quelques ( 
pas partout une constitution identique. Elles sont composées n 


lant, en certains points, leur struetun 


par du fibro- irtilage :; parfois cepi il 

exclusivement fibreuse. Nous les étudierons ïei dans leur forme Ly] 
colonne vertébral Les autres seront étudiées LV eu le s artieu Lions ati 
elles ipparhennent, 

Disours INTI ERTÉBRAUX Les disques, qui unissent les faces inf 
el supérieure de deux vertèbres superposées, sont lormeés {o de coucl 
phériques, lamellaires, fibro- irtilagineuses el omjonel es dispo { ] 
complets ou non. emboîtés les uns dans les autres; 2 d'u O { 
molle (novau gélatineux des auteurs). formée de fibro-carüilage (Voy. 1 

Les conclu imnulaires péripl sont déjà bien visibles sur des 

fraiches, qui montrent des 
= Æ alternativement blanc] 
Æ 7 fibreux) et jaunâtres (fil 
/ L : lage). Les fibres, dans ch 
\ ces bandes, sont orient 

| La dé À sens différents ; d'une fa 

: ue HE. rale, elles sont dirigées di 

, L bas, mais toujours plus 

ù 6 obliques par 1 ipport aux 
3 STE Fr arbiculaires 
Fic, (610 Loupe passant 4 travers au dIsqui La ligure 617 rend { | 
qu nit la 2° vertèbre lombaire la 3° (hommx l'aspect Dons coupe te 

de 30 ans) (d rès | CHKA 

SES | d'un disque intervertébral 

H, | gel 1 - par la zont périph 'ICqUé 


montre que la mortit di 


d'un disque. A la substance (0.2) du corps de la vertèbre, fait suite li 


d'encroùtement (e./uy), auquel succèdi le fibro-carlilage (Æ.6.). Les fibri 
est composée presque { xclusivt ment la substanc fondamentale. sont t 
peu près reculignes et les cellules forment des séries plus ou moins 
Plus en dedans, les faisceaux fibrillaires sont ondulés et comme ench 


puis ils s'écartent en ménageant, dans leurs intervalles, des interstici 


par une substance fondamentale homogène et par des cellules. 

Celles-e1 sont beaucoup plus volumin: uses que dans les zones plus rap] 
de la surtact arlhiculaire : elles son isolées ou &rou pt s el émettent d ) | 
ements de longueur variable, mais très fins. 


La sonne ( ntrali . molle, du disque intervertébral est constituée. cl u1 


par du fibro-cartilage et du tissu conjonetif, d'autre part, par les vi 


la corde dorsule (Voy. Ostéolorie, p. 27). Dans le Jeune ace, on renvoi 
centre du disque, une cavité piriforme remplie par des cellules de grandi 
vésiculeuses, groupées en amas où agencees en cordons el enfouies da 
substance intermédiaire amorphe et semi-fluide, Ces cellules dérivent ( 
ments de la corde dorsale, prolilérant aclivement. Chez l'adulte, le 
muqueux du disque intervertébral provient, en partie, de l’'amas c 


cordal pruntif; il esl contenu dans une cavité de forme irrégulière . { 


de consistanc très molle, est lormée par une substance fondamentale 


fHhrillaire renfermant des cellules cartilagineust 
Il est à remarquer que cetle substance molle se mélange, le plus souvent, 
l'une facon assez intime avec les 
Ps cordaux. de telle sorte 
{ vil qui loce [M ux-e1 s à 
t pas. chez l'adulte, aussi bien - Le dé, \ “ | 0 
que chez l'enfant. 2 : | 
oNP)Ee A = 
» Le d u % « 
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Font À Lee 
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| tuellement le plus parfar! ke Gate TJ AE %e CAVE . 
lation: elles ont pour at- y" \ : 
princip Ux des surfaces | RDAPE TNT ) 
ndantes, des movens d'u f \ ELA 
jetés à la périphérie et une “le + 
irticul ire bien circonscrile à ILES 
| ll HAL mbrant dite IC + ' 
< Er 
HO iale. : 
r's parties constituantes, in 7 : , | 
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* 
el les ligaments périar(i : 4 st STS 
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1° les ménisques in- ; 
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NAUT.. At ? 
é ) A ! 6 | 
Cartilages articulaires. k 4 d 
rilages articulaires, appelés ! VA AN 7 4 Ë 
l'encroûtement. À 
; Fie. 617. — Coupe perpendiculaire à sa surface 
1 à la surface de la substances d'un disque intervertébral du veau 
une couche qui adhère so 
| " ! 1 LL 
Iu nt à cette surface dont elle t— 1 


ï et K 
; ; nd 
duit la forme générale, 


Conformation extérieure. L'épai seur du cartilage d’encroûtement 
point uniforme; elle varie en raison directe de la pression que supporte 
race articulaire dans ses différentes parties. Plus grande, en général, sur 

hieulations des membres inférieurs 


elle varie de # mm. (centre des cavités 
oïdes du tibia) à 1/2 


2 mm. (cavité glénoïde de la phalangette). La loi di 
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pression qui règle l'épaisseur de ce revètement cartilagi 


subir d'exception. 


Il ne faut plus dire que l'épaisseur des cartilages varie suivant la forn 
surface articulaire, qu'elle est plus grande au centre sur les rfaces ce { 
à la périphérie sur les surfaces concaves. Sappey à futé cette erreur 
mensurations très précises, montrant que le revêtement cartilagineux de | 
fémorale et celui de la cavité cotvloïde sont plus épais dans la moitié sup | 
que dans l’inférieure. Morel et Duval ri marquent également que dans les 
lations mélacarpo-phalangiennes, le cartilage d'encroûtement est plus ép SE ll 
la partie palmaire des condyles métacarpiens, parce que c'est dans la 
que se font sentir les plus grands efforts, dans ces articulations : tandis qi 
les articulations métatarso phalangiennes, l'épaisseur maxima se trouve 


Fic, G1S et 619. — Coupes schématiques de deux diarthroses : À, diarthros 
B. dliarthrose avec mên sques. 


Un remarquera que | arte de | \ \ e « { 1 nt ( st ul } : I 


partie dorsale des condyles mélatarsiens, parce que c'est dans l'extensi 
exemple quand on s'élève sur la pointe des pieds, que ces articulations su 
le maximum de pression. 

L'étendue du revêtement cartilagineux est en rapport avec l'étend 
mouvements de la jointure et nullement en rapport avec l'étendue de la 
articulaire opposée, Comparez, à cel égard, le revêtement cartilagineux 
cavilé glénoïde de l'omoplate à celui de la tête humérale. 

La face adhérente des cartilages est unie de la manière la plus intim 
sous-jacent, avec lequel le cartilage se continue. La face libre est remarquan 
par l'extrème poli qu'elle présente : elle est humectée par un liquide fil 
consistance onclueuse, la synovie. A la périphérie, les cartilages s'ar 
sent : à la couleur blanc laiteux de leur partie épaisse succède un liséré bl 
ou rosé, dû à la transparence du cartilage qui, en couche mince, permet d 


cevoir l'os sous-jacent. 


Structure. Les cartilages d'encroûtement appartiennent à la variété di ter 


STRUCTURE 089 


vartuage hyalin ; ils sont formés par une substance fondarri niuile, creusee de 
vavilés ou chondroplasles où capsules cartilagineuses, que remplissent des 
ments cellulaires. les cellules cartilagineu 
Comme on peut le voir sur une coupe perpi ndieulaire d'un cartilage diar 
{h 1 ol de la cout he osseuse sous Jact nte(Vov. he. 620), les « apsules carla 
s, plongées dans une substance fondamentale apparemment amorphe, 
it entre elles par leur forme, leurs dimensions el leur direction dans les 
points de l'épaisseur idu 
Dans la couche la plus 
elle. elles sont petites, 
es ; leur rrand axe es! pa 
urface du cartilage : 
| dl SssOlLIS de ces [M llules 
on en trouve d'autres 
rrondies et plus volumi 
plus profondément et 
l'os, les capsul S son très 
et leur grand axe est 
idiculaire à la surface os 
Il résulte de cette disposi 
de la couche profonde que, à 
vient à briser un cartilage. 
iche prend un aspect fi 
comme S'il était composé : 
! É , 
res perpendieulairement SAUT H P 
ntées sur la surface osseuse. 
| 18 convient point dans 
{6 d’analonne di scriplive, 
ler sur les particularités de 
ure du cartilage, non plus 
ir leurs propriétés de issu. 
ol 1s,1l est une propriété qu'il F16, 620. — SOU: d un corulage diarthrodial 
; à (d'après Sarrey) 
importe de mettre en rehef : je PANT SE. 
irler de l'ex lréme « lasti ! AE suivant 10 HIVEAU; 3.08, Z0Ne u 
1 cartilage d'encroùûtement, 
él ie telle que l'épaisseur d'un carlilace peut diminuer de moitié solis l'in 
Î e d’une pression pour reprendre ensuile ce que Poirier appelle l'épaisseur 


Dans presque toutes les articulations, on trouve, entre le cartilage articulaire 


ol une zone irréculièrement épaisse (Voy. fie. 620, 3.08.), constituée par de la 
substance osseuse incomplètement développée ; on l'a appelée, pour cetle raison, 


ostéoïde. On v voit, au sein d'une substance fondamentale grenue, 

Con plèlement calciliée, des corpuscules arrondis ou allongés, isolés ou 2roupes, 

jui ne sont autre chose que des cellules cartilagineuses, plus où moins alro 
pliées, à capsule épaissie et infiltrée de sels caleaires. 

\ la surface des cartilages articulaires (dans quelques articulations, dans la 


[ae 1 poro-maxillaire, par exemple, peut être aussi dans la sterno-claviculaire), 
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oi trouve une mince couche de Lissu conjonclil qui S'épaissit avet les pl l 
de l’âge, Nous avons vu, par l'étude du développement, comment pouvait 


pliquer l'existence de ce rev lement. 


On vol parlois en certains points d'une surface articulaire ou s& le bord mn 
deux facettes cartilagineuses, le cartilage d'encroûtement faire place à du ro-ci 
Sappey nous a montré que le long du bord par lequi es deux cavités l 
cubitus s'unissent, le cartilage d'encroûtement était : mplace par qu Hbro rtil 
vu qu'ilen était de même r le bord tranchant qui s re la trochlée hu ul 
incliné qui descend vers le condyle, On trouvera plus \ (Voy, Articulal 
rale) le résultat de mes recherche ur le revêtement carlulagineux de la ène sc 
au niveau de la tache que l’on rencontre parfois vers le centre de cette cavité, k 
d'encroûtement s'amineit et fait place à du fibro-cartilag La découverte de ct 
permis de montrer combien étaient erronées certaines assertions produites dan 
derniers sur la physiologie de cette articulation. En effet » Hibro-cartilare a il 
la pression ne s'exerce que temporurement ou faiblement, ca { } , La loi di 
règle la production et l'épaisseur du cartilage d'encroûtement. Je ne doute | 
tion étant appelée sur ce point, on n'arive à trouver du fibro-cartilage en certaine 
révèlements Carulagineux considérés uUSsqQu ici comme formés uniquement par dut 
d'encroûtement (Pornuen). 


Les cartilages articulaires sont constamment, à l'état physiologiqu 
de vaisseaux et de nerfs, On a cependant observé chez le fœtus et mên 
le nouveau-né, dans certaines articulations, des vaisseaux qui s'élendai 
la surface des cartilages. Le fait est, sans doute, réel: mais cos vaisseaux 
être considérés comme appartenant à la couche moyenne de la zone intern 


et non au cartilage, En tout cas, chez l'adulte. il n'en reste plus la moindi 


Synoviales. La disposition des membranes synoviales peut êl 
parée à celle d’un manchon cylindrique, dont les extrémités s'insérer 
pourtour des surfaces articulaires, exactement à la limite de l'os et du 4 
d'encroûlement, sur lequel elles empiètent quelquefois légèrement. 

Bichat, assimilant les synoviales aux grandes séreuses viscérales ( 
périloine) les décrivit comme membranes eloses de toutes parts, s4cs sa 
hure, revèlant sans interruption toute la surface interne des cavités articr 
capsule fibreuse et surfaces cartilagineuses. Cette facon de concevoir li 


viales fut longtemps adoptée È cependant, les travaux des histoloristes h 


ont élé impuissants à démontrer l'existence d'un revêtement queleonqu 
une simple couche endothéliale à la surface des cartilases articulaires. 
Lorsqu'une articulation présente un fibro-cartilage péri où intra-arl 
la membrane synoviale s'arrête toujours sur le bord adhérent du fibro-car 
c'est ainsi que dans les articulations pourvues de ménisque, la SYNOVI 
revêt point les faces de celui-ci, pas plus qu'elle ne revêt les cartilag 
culaires : elle subit une interruption au niveau du bord adhérent du 
cartilage et reprend son trajet sur le bord opposé (Vov. fig. GIS et 619), 
Les membranes synoviales, après avoir tapissé la face interne de la ca 
libreuse, se réfléchissent, pour s'appliquer aux 0s sur lesquels elles remo 
jusqu'au pourtour du cartilage d'encroûtement. Dans cette réflexion, les 
viales forment des culs de sac, dont la profondeur est révlée par l'étendu 
mouvements de l'articulation. Souvent ces culs-de-sac se prolongent fort loin 
à plusieurs centimètres de l'articulation : cette dernière disposition n'est | 
primilive : elle résulte, en général, de la fusion d’une bourse séreuse muscu 


ou tendineuse, primitivement isolée, avec la svnoviale articulaire. 
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membranes synoviales, minces et transparentes, sont en rapport par leur 
«terne avec la capsule fibreuse, et, au niveau de leur partie réfléchie, 
le périoste. À l'inverse des capsules fibreuses, qui sont quelquefois perlo- 
ou réduites à quelques fibres elairsemées, comme aux points où les muscles 
nt les doubler et, pour ainsi dire, les remplacer, les synoviales ne présen 
wertures; là où le manchon capsulaire manque, la membrane 

le existe mince, transparente, bouchant la perte de substance par laquelle 
voit faire hernie, lorsqu'on vient à insulfler la cavité articulaire. Ces 
ranes sont fantôt soudées intimement à la surface interne de la capsule 
ilaire qui les renforce: tantôt, « les quittent celle capsule pour s'appliquer. 
‘étre réfléchies, sur une surface osseuse à laquelle elles n'adhèrent que 
ment; tantôt enfin, elles sont presque nues, à peine doublées par une mince 


\e conjonchive, 


ructure. Les membranes svnoviales sont constituées (Vov. fig. 62D) : 


rune cout he de tissu conjJon( lil (0,7. rent l'InAI { de fin S libres élastiques, 


TE 
LP 5€ 
Rennes QE 
> 
L72 
Coupe perpendiculaire à lé surface de la svnoviale du genou (homme adulte). 
| à ( 11 ’ le | tsimulant 
| 
issoaux et des nerfs: 2° par une couche interne (.6.), qui contine 


liatement à la cavité de l'articulation et dont la nature est encore un objet 
ntroverses, sans compler que son xistence méme a été mise en doute. Les 
rétendent qu'elle esl formée par une seule couche de cellules aplaties, 
posées par leurs bords. comme les éléments d'un endothélium ; les autres 
ent un épithi lium stratilié comprenant deux, trois ou quatre assises de 
s cellules aplaties, pourvues d'un noyau arrondi (Kælliker). Certains 
rs (Hermann et Tourneux) la considèrent comme étant de nature cartila 
se : elle serait alors constituée par une substance fondamentale homogène, 
‘ment granuleuse, englobant dans son épaiss( ur des cellules cartilagineuses 
liées, La coupe que représente la ficure 621 montre nettement, tout à fait 
urface, une rangée, peut-être d'ailleurs discontinue, de cellules très apla 
au-dessus, plongées dans une substance amorphe, des cellules à noyau 
le, orientées d'une facon variable, ici rassemblées par groupes el stimulant 
pithélium irrégulièrement stratifié, là isolées complètement. Ces cellules 
it tout aussi bien tre considérées comme des éléments conjonctifs que 
ne des éléments cartilagineux. Leurs caractères se rapprochent mème 
ntage de ceux qu'offrent plus profondément des cellules indiscutablement 


onclives. 


Prolongements. Les synoviales ne possèdent ni glandes ni papilles, 
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mais elles sont souvent pourvues de prolongements. Les uns soulèvent 


interne des membranes synoviales : ils ont recu, suivant leurs dimen 


noms de bourrelets adipeur. franges, villosités, ete. ; les autres 
entre les faisceaux fibreux des lizaments et affectent souvent la lorme di 
follicules. protonyen enls /! (l 

Lo iles soitlennant |. 1 
sallies qui squlèvent la face interne des membranes SynOovial nt 
mêmes de deux ordres : les IHIISS (4 ip LS et les [Lost 

4). Les masses a lipeuses, plus ou moins grosses, apparaissent aux 


où, dans les mouvements de l'article. un écartement se produit entre 
faces arliculaires; elles font l'office de masses de remplissage et servent. 
onu dit, à combler le vide qui se produirait entre les surfaces articulaiv 
certains mouvements. La plus grosse de ces masses se rencontre au enot 
la désigne SOUS le Hotii ln propre de aq Lineht a} l’, \! TE il esl peu 
culations qui en soient de pourvues; je cilerai : les masses adipeuses 
lrouve à chaque extrémité du sillon transversal de la crande cavité sien 
eubitus: le bourrelet adipeux qui capitonne, dit-on, l'arrière-fond de ln 
colyloïde ; cette autre masse, peu connue, qui S'interp se entre la eupul 
et l'humérus quand, dans l'extension complèle de l'avant-bras, la cupul 
plus en contact avec le condyle; enfin, une autre masse const inte, au 
du point où la svnoviale de l'articulation scapulo-humérale commun | 
un large orilice avec la bourse séreuse du sous scapulaire, formant 
qu'on appelle communément le prolongement sous-coracoïdien. 


b),. Les franges ou v1{l4 


Sités sont. à mon avis. des prolonger 
mème ordre que les précédents: ils en différent seulement par leur volu 
coup moindre: ils apparaissent à la surface interne de toutes les mi 
synoviales, nombreux surtout au niveau des culs-de-sac et des interlign 
culaires. Comme les précédents, ils paraissent en rapport avec la n 
d'occuper la place que crée l'écartement des os dans cer ins inouverment 
l'abandonner quand l'os y revient, 

Les plus fins de ces prolongements. auxquels on réserve le nom di 
sont lamelliformes ou filiformes: groupés parfois en bouquets, ils hi 
le bord libre des franges ou replis de la synoviale, On s'assure de leur mu 
cité et de leurs infinies variétés en agitant une svnoviale sous une mince 
d'eau. 

Les prolongements SVDOVIAUX sont tantôt mous et jaunâtres, Lantôot 
fermes el élastiques, différences qui s'expliquent par leur constitution 
liellement graisseuse dans un cas, leur 


richesse en vaisseaux eten (issu con 


| 
dense dans l'autre, (Müller a décrit, sous lé nom de lipome arb 
articulations, le développement anormal de la graisse dans les franves 


viales). 


Les prolongements vasculaires renferment, en effet, outre les vaiss 
arlérioles, veinules ot capillaires, outre la couche interne qui se prolong 
leur surface, une masse fondamentale de tissu conjonelif, dans laquelle si 


vent parfois des cellules carlilagineuses. Les villosités sont composees l' 


axe conjoncuf, renfermant quelquelois des cellules carlilagineuses, et 


par la couche interne Commune à loutes les régions de la svnoviale. 


[) 


STRUCTURE 


Ile est la significalion de ces prolongements qui flottent ‘sur la surface 
des membranes synoviales? Clopton Havers les considéra autrefois 
autant de glandes préposées à la sécrétion de la synovie. Lacauchie, en 
prit cetle opinion et les appela glandes en saillies. 
ont là opinions d'antan. L'avis général est « qu'ils servent à remplir les 
qui tendent à se produire par l’écartement des surfaces articulaires dans 
wements », C'est aussi mon opinion, bien que je la formule autrement. 
ement à la forme villeuse des ‘prolongements synoviaux internes, j'oserai aven- 
pothèse suivante : celte lénuité extrème, sorte d'eflilochage des prolongements, 
point en rapport ave la répélilion incessante des mouvements? Remarquons à 
e ces villosités se rencontrent dans les articulations qui sont le siège de grands 


is, fréquermment répétés; le genou est leur lieu d'élection. Je demanderai encore, 


cela sorte un peu du sujet, si la même cause, répétilion incessante de mouve- 


ns un nubeu liquide ou gazeux, ne peut ‘être invoquée pour expliquer la forme 
| | I | puy 


que prennent cerlaines tumeurs, vésicales, laryngées ou intestinales, lorsque leur 
e le permet; n'est-il pas vraisemblable que les papillomes des doigts se hérisse- 
prolongements s'ils fottaient dans un milieu liquide, au lieu d'être soumis à des 
ls répôtés comme à la main (Porn)? 
Prolongements folliculaires. Les prolongements folliculaires, 


s par les Weber, ont été étudiés par Gosselin (Recherches sur les kystes 
de la main et du poiqni l, Wém. de l teudi LR cle mél. , Le XVE, 

{). Dans la plupart des arliculations, on trouve de petits culs-de-sac syno 
qui s'engagent entre les faisceaux fibreux des ligaments, et même entre 
ceaux de certains fibro-cartilages. Ces prolongements bursiformes sont 
ime variable : Gosselin les a désignés sous le nom de cryples où follicules 
pares, indiquant ainsi qu'ils jouent un certain rôle dans la production 
Vovie, Je [ELE suis point de cel avis : ce sont des productions accidentelles, 
ples prolongements de la synoviale entre les fibres éparses de la capsule 
ou des fibro-cartilages ; 1ls sont rares chez les {rès jeunes sujets. Quant 
rôle dans la pathogénie des ganglions, il est incontestable pour un 
nombre de ceux-ci; mais il a élé exagéré par Gosselin, car bon nombre 


vlions sont de véritables hernies svnoviales ( Vov. Arliculalion du poignet ). 


uisseaux et nerfs. — Les svnoviales sont très riches en vaisseaux et 


rs. Dans {toute l'étendue de leur couche conjonctive existe un réseau à 
serrées, dont les mailles superticielles arrivent jusqu'au-dessous de 
lium (ou des cellules que l'on décrit sous ce nom). Les capillaires de 
au ont parfois un calibre extrêmement réduit; il en est (Voy. fig. 621) 

diamètre excède à peine celui d'un globule sanguin. 

franges svnoviales sont (rès riches en vaisseaux, artérioles et veinules. 

ci, plus volumineuses que celles-à, sont flexueuses, s'enroulent et s'ana 

sent entre elles. Les capillaires forment des anses à la périphérie du repli. 

S l'épaisseur des synoviales, Krause a décrit des corpuscules nerveux 

situés sous l'épithélium ; il les considère comme différents des corpus- 

le Pacini que l’on rencontre dans la capsule fibreuse, (Pour les lympha 

voy. page 605). 


Synovie. — Le liquide, la synovie, qui humecte constamment les surfaces 


lu 


laires, est clair, transparent, filant comme une huile épaisse, On constate, 


juand on l'examine au microscope, qu'il renferme des éléments cellulaires 


is et des noyaux libres plus ou moins déformés tenus en suspension dans 
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un liquide incolore. Ces éléments ni peuvent provenir que de la coucl 
(« pith liale) de la membrane svnoviale peut-6tre aussi de la surfac 
neuse elle-même. On v voit également des gouttelettes graisseus 

Au point de vue chimique, la synovie esL composée par di l'eau ( 
940 pour 000), de la mucine (2 à 5 pour 1000), une assez lorle propo 
ubstances albuminoïdes (15 à 39 pour 1000). enhin des ls et {ri 
Corp ras. La teneur en mucine el en substances albumi cle 
quand l'articulalion fonc lionne activement. 

L'origine de ces produits, élaborés partout ailleurs par des élément 


laires. est ici mal déterminée, On a prétendu qu'il v avait de véritabl 
mucipares dans l'épithélium de la synoviale, semblables à celles qu le 
dans l'épithélium des muqueuses, mais le fait a été nié formellement 
cotes, Ci que l'on sait du mécanisme dela sécrétion permet COpl ndant d 
que les éléments cellulaires prennent part à l'élaboralion des substar 


niques, mucine et albumine, dissoutes dans Feau de la svnovie 


Capsule fibreuse et Ligaments. Dans toutes les art 
un manchon fibreux va du pourtour d'une surface articulaire au pou 
la surface opposée, formant ce qu'on appelle la capsul fibre: de l'art 


La capsule fibreuse est constante; mais SON épaisseur est loin d'être t 
en certains points elle est fort épaisse ; en d'autres, on la trouve an 
composée seulement de quelques faisceaux elairsemés. Les points ren! 
recu le nom de ligaments. Il importe de bien spé ilier que les ligament 
en général, que des points renforcés d'une capsule fibreuse, allant, 
d'un manchon, d'une extrémité articulaire à l'autre: ils constituent d 
différenciées de la capsule articulaire par leur fonction. Ils sont parfoi 
régulièrement, par paire, soil sur les côtés de l'articulation (ligam 
aux). soil en avant et en arrière (ligaments antérieur et postérieur). Li 
Lion est commandée par les mouvements de l'article. 

Si. en général, les capsules fibreuses s'insèrent au pourtour des 
cartilagineuses, il peut arriver que l'insertion soil reportée un peu au de 
distance variable en rapport -avec l'étendue des mouvements de la 
Parfois même, il semble que lemanchon fibreux ne s'insère pas sur le 
et forme aulour de lui une collerette circulaire où demi-circulaire (pa 
lérieure de l'articulation coxo-fémorale, articulation radio-cubitale sup 
mais à y regarder de près, cetle collerette circulaire n'est qu'une b: 
renforcement: au-dessous d'elle, on peut loujours retrouver des fHib 
Cparses représentant la capsule Hibreuse. 

Dans certaines articulations (scapulo-humérale, coxo-fémorale), la cap 
sarde l'aspect typique d'un manchon fibreux réunissant les deux segmi il 
culaires: dans d'autres (genou et cou-de pied), les parlies renforeces 
ments) a pparaissen! seules à première Vue, car, en certains points, la « 
n'est plus représentée que par des libres éparses entre lesquelles la nie 


syvnoviale est visible et fait hernie. 


Quelques auteurs modernes, s'étant laissé abuse par cel aspect, se con! 
ARE : s 
de décrire à ces articulations des ligaments el néglisent de l'a pp lerle n 
libreux dont les ligaments ne sont que des points renforcés. IE faut si 


de tomber dans cette erreur. déjà relevée par Morel et Mathias Duval La 101 


ue 
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iree de ces ligaments sont assez variables: leur dissection m'est guère 


séparation artificielle du reste de la capsule : aussi est-il souvent difficile 
neuer leur limite précise. 
eueur des capsules fibreuses esten rapport avec les mouvi ments de lar 
| va des articulations läches, comme la sea pulo-humi rale, et des articula 
‘omme le cou-de-pied el le coude ; on comprend que les luxalions ou 
nents articulaires soient plus fréquentes dans les articulations ches. 
de ces ligaments qui apparaissen| nettement comme des renforcements 
apsule fibreuse, 1l en est d'autres qui se détachent plus ou moins de 
el paraissent avoir une existence propre. À l'articulation du genou, le 
nt latéral interne est, à n'en pus douter, un point renforcé de la capsule, 
que l'externe parait à pre mière vue indépendant d'elle: il lui appartient 
int. à mon avis: mais l'interposition du tendon popli ‘el d'une pat tie 
lon bicipital lui ont donné une sorle d'autonomie; on peut, par une 
on attentive, mettre en évidence, en certains points, sa continuité avec 
ule fibreuse articulaire. A l'épaule, le ligament coraco-huméral n'appar 
is à la capsule : il a une existence propre el parail être le veslige d'un 
qui, dans certaines espèces animales, va Ss'insérer jusqu'à la tète 
le, tandis que, chez l'homme. il est interrompu par l'apophvs coracotde, 
uüisceaux indépendants de la capsule, comme le ligament coraco-huméral, 
ls ligaments access ires où aurilinires: ils sont parfois situés assez loin 
ieulation. tels les ligaments sphéno el styvlo-maxillaires. On doit eepen 


décrire avec l'articulation, dans le mécanisme de laquelle ils jouentun 


inifeste, 


eudo-ligaments. On trouve dans certaines arliculations des ten 
ui traversent la cavité de l'article, soit qu'ils fassent hernie sur lune 
is, soit que, complètement dégagés, ils traversent librement l'intérieur 
liculation: tel le tendon du sous scapulaire, à demi dégagé: telle tendon 
DIRE complètement dégagé dans l'articulation scapulo humérale : mais on 
| ul accorder hu Ces tendons le HOT de lizaments. 

l'articulation coxo-fémorale, un ligament, le ligament rond, parait 
dans la cavité articulaire. Ia été longtemps dé rit. en raison de lappa 
comme ligament intra-articulaire : nous savons aujourd'hui qu'il n'est 
hose qu'un débris de tendon séparé chez l'homme de son corps muscu 
vec lequel ilest en continuité chez beaucdup d'espèces animales. 
renou, les ligaments croisés sont encore décrits par quelques analomistes 
lieaments intra-articulaires. Or ils sont, malgré l'apparence, parfaitement 
ors de l'articulation: ce ne sont, je le démontrerai plus loin, que des 
ux renforcés de la capsule avec laquelle ils restent en continuité. 

ces tendons ou ligaments, même ceux qui, librement dégagés, traversent 
le, comme le tendon du biceps, sont revêlus d'une enveloppe synoviale : 
it donc nettement en dehors de la cavité de celle-ci. Je ne connais de véri 
ligaments intra-arliculaires que dans les amphiarthroses. 
\arquons avec Gegenbaur que l'on donne soufentle nom de ligaments à 


vanes qui font office de ligaments, bien qu'ils n'en aient pas la valeur 


hologique, Certains replis séreux, enveloppant les vaisseaux, comme on 


contre dans le périloine et les plèvres, sont désignés sous le nom de 
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ligaments ; dans d'autres cas. ce sont de simples bandelettes de tissu con | 
lLassôes par les mouvements des organes voisins. 

Parmi ces pseudo-ligaments, il faut comprendre des appareils ligai 
provenant des aponéyroses des museles: ce sont surtout des membrar 
sertion : telles les membranes obturatrices qui ferment le trou sous pu 

Les ligaments jaunes. qui réunissent les ares postérieurs des ver 
forment une catégorie à part dont'il sera traité avee les articulatior 


colonne vertébrale. 


Rapports. Par leur face interne. les capsules et leurs renfor 
répondent à la synoviale ét aux fibro cartilages péri- où interarticulai 
les articulations où ceux-ci existent, — Par leur face externe. ils sont oi 
avec les muscles et les tendons. En général. les muscles adhèrent aux lieam 
capsulaires par un tissu conjonctif assez Biche : quelques-uns de leurs 
viennent parfois se terminer sur la capsule, formant ce qu'on appell 
tort, les museles tenseurs où rétracteurs de la synoviale, Les tend: 
qu'ils viennent au contact d'un ligament capsulaire, se confondent 6 
avec celui-ci et le renforcent : tels les tendons des muscles sus- et sous 
l'articulation scapulo-humérale. Là où ilest suppléé par un tendon, le] 
capsulaire s'amineit : parfois même, il disparait complètement et le ten | 


entre en rapport direct avec la synoviale, comme il arrive pour le { 


sous-scapulaire. 


Structure. — Les capsules et les liraments,. périarliculaires ou int 
sont presque exclusivement formés par du tissu fibreux disposé en la 
où moins épaisses, ou en faisceaux parallèles, Leur structure rappell 
près celle des tendons. Au milieu des faisceaux conjonchifs on trouve d 
élastiques lines dont l'abondance varie selon les endroits et des cellul 
sées en files isolées, Ce n'est que rarement, et au voisinage de l'insertion des 
capsules ou des ligaments sur les bourrelets marginaux (fibro-cartila 
que l'on observe, à côolé des cellules de nature nettement conjonclive, { 
ments cartilagineux. 

Dans les capsules et les ligaments périarticulaires les vaisseaux sont b 
abondants. Sappey a beaucoup insisté sur leur richesse en éléments vas 
laires et nerveux: grâce à sa méthode thermo-chimique, il a pu isoler e 
éléments de la trame fibreuse. dans laquelle ils sont pour ainsi dire novés: nous 
reproduisons ici la figure qui représente ces éléments dans le Trait 
tomie de Sappey. 

Vaisseaux. Les artères émanent des branches artérielles voisin | 
S'insinuent dans l'interstice dos faisceaux fibreux, s'anastomosent et donnt 


naissance à des réseaux plus où moins riches qui s'étendent dans la coul 


externe, conjonetive, de la synoviale, là où cette membrane adhère à la capsule, 
Aux artérioles font suite des capillaires généralement disposés en arcades 
anastamosées, auxquels succèdent les veines. Celles-ci accompagnent les artères, 


au nombre de deux ou seulement de une seule par branche artérielle. 


Neris. Des nerfs se distribuent à toutes les parties fibreuses des articula 
lions, accompagnant ou non les artères et les veines, Les uns sont vraisembla 


blement des nerfs vaso-moleurs, les autres des nerfs sensitifs; leur mode de 
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minaison n'est pas encore entièrement connu. On sait cependant qu'il existe 


leur trajet des corpuseules de Pacini (appelés aussi corpuscules de Vater). 
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622, Vaisseaux et nerfs du ligament capsulaire de l'articulation coxo-fémorale, 


d'après SAPPEY (Grossiss. de 100 diamètres}, 

1e arli ; », 6, liléls nerveux ivant let et des vais 
corpuseules sont particulièrement abondants sur la face de flexion des 
ulations. C'est l'articulation du coude qui en possède le plus (96); les 
ulations phalangiennes en ont chacune de 15 à 22; les articulations méta- 
PDO phalangiennes de 16 à 31: celles du carpe 10; l'épaule S: le genou 19; 
hanche 9. 
entres corlicaux des articulations. Horsley et Beevor ont récemment 
rehé à localiser ces centres d’une manière précise. Leurs recherches ont 
bord porté sur quelques malades atteints d'épilepsie bravais-jacksonienne. 
cours de {répanalions, ils ont électrisé successivement les différentes cir- 


volutions accessibles et noté soigneusement les différents mouvements 


Fic. 623 et 624, — Topographie des centres corticaux ‘articulaires chez l'homme (A) 
et chez le singe (B), d'aprés Marinesco. 


insi produits. Puis ils ont expérimenté sur le singe, dont le cortex se rap 


roche tant de celui de l'homme. 


598 \RTHROLOGI 


De ces deux séries di recherches, qui leur ont donné di l'« suttats ic iliq 
'euve l | S centres corlicaux irliculaires sort! di Hhoses chez le 
Il \t y { { lei 1 Il 
cormme chez l'homme, I. et B. concluent que non seulement les gro 
joinlures, comme l'épaule, le coude, le genou. ete. possèdent une r'eprési | 


lion corlicale, mais aussi c rlaines peliles arliculations, siège de mouve Hi 


dans la plupart de nos traités d'anatomie lopographique. Le premier travail qui 


sur celle question a été fait, sous l'inspiration du professeur Ollier, par Sésary (Zul 


À il 
importants, {elles que celles du pouce et du premier orteil, 
: + 7 «| 

Quant à la localisation précise des différents centres articulaires, elle & 
la suivante. Les grandes articulations sont situées en haut, à la partie s 
rieure du sillon de Rolando: à mesure que l’on descend vers l'extrémité infe 4 

3 : ; | 
rieure de la zone rolandique, on trouve des articulations préposées à des mou 
vements de plus en plus différenciés, Le schéma ci-dessus. inspiré de Marin 
(Sem. médic., 1896. P. 197), rend comple de ces dispositions. 

Rapport PF psules arliculaires:et d: eunoninl e les cartilan 1 FF 

Les rapports exacts de l'insertion des Capsules articulaires et dt svnoviales avi 
carlilages de cor auison offrent au point de vue chirur il un certain intért our l 
des décollements 6p physuires et la pratique di resections, Il existe 3 d sposilions 
cipales 

1° Tantôt le cartilage de con Ugaison est intra-svnon et intra-Cupsulaire (exen 
cartilage réunissant le point diiphysaire eubital au point épiphvsaire olécrânietr 

2 Tantôt le cartilage est extra-synovial et extra-capsulaire (exen pli carülageé de « 
saison des phalanges 

+ Tantôt enfin le cartilage est exXtra-svnovial, mais la capsule ap} Il quée à l'os pro L 
Son inSerlion jusqu'au niveau de la zone diaphyso-ép physanre (exemple : cartilage di 
ju£auson supérieur de l'humérus). 

Les rapports des cartilages de Conjugaison avec l'articulation contiguë ont été réco] 
étudiés par v. Brunn qui leur a consacré un court mémoire « mtenant d'excellentes plan 
(v. Brunn, das Verhältniss de Gelen/ kap ein su den Epiy husen de EÉxtremität | 

hen, Leipzig, 18S1). Dans les dix lignes qu'il réserve à l'hisl rique de là question 
Brunn ne cite comme avant étudié ce point particulier que ses compatriotes : Ulfel U 
Schwegel el Hüter. C'est faire reuve d'un exclusivisme un peu exagéré, À vrai din 

f 

rapports des capsules et des cartilages de conjugaison sont traités et représentés (Til 


mat. de Paris, 1870): de plus, Ollier, dans son traité des resections à développé la « 
Uon et donné des voupes originales. 

Propriétés physiques des ligaments. — Appropriés à la fonction 
maintenir les surfaces articulaires en contact. les ligaments présentent 
ensemble de propriétés physiques en rapport avec leur rôle : les plus impor 
lantes sont, sans contredit. la résistance et la fleribilité. Mais, avant d'étudier 
ces deux propriétés essentielles, il convient de dire quelques mots sur l'as] 
général, la couleur et la densité des ligaments. 

ISpect général. Forme, — Point n'est besoin d'insister longuement l 
leur aspect bien connu. Is sont essentiellement constitués par des faise 
de fibres tantôt parallèles, tantôt entrecroisées ; leur forme est extrômement 
variable : les uns ne présentent aucune forme déterminée: d'autres. tels qui 
les ligaments intra articulaires, affectent le plus souvent l'apparence de cordons 
libreux:; enfin les ligaments périphériques sont ordinairement des rubans 
des bandes plus ou moins larces. Offrant deux faces : l'une interne. qui entre 
contact avec l'articulation elle méme, l'autre externe qui répond aux parlies 
molles Péri-articulaires, Mais ils peuvent anssi présenter d'autres disposition 
lantôt ils sont membraniformes, tantôt lriangulaires, conoïdes, radiés. trap 
zoïdes. Quelques-uns peuvent mème être régulicrement cylindriques : tel 


ligament latéral externe du genou. 


Couleur. Leur couleur est caractéristique. Lorsqu'une dissechon attentive 
isolés du tissu cellulaire environnant, ils se présentent avec une couleur 
Lune nacré, brillante. La disposition ondovante de leurs fibres leur donne un 
et satiné, chatovant, tout à fait particulier. Les ligaments jaunes qui 
ent les lames vertébrales ontunt couleur jaunätre, en rapport avec leur 
ture élastique. 
té. La densité des ligaments n'a élé que peu étudiée. Krause qui 
donne qu lqu s TOHSPISONINM nis sur ce sujet. montre qui le poids spécifique 
des lieaments fibreux est plus élevé que celui des L. élastiques. Tandis que la 
{ sité des premiers est de 1.226. celle des seconds est de 1.0725. De plus, les 
sont assez pauvres er CU, Vient-on à les chauffer, ils perdent seulement 
pour 100 de leur poids. En même temps, leurs propriétés physiques se trans 
nent : d'opaques ils deviennent transparents; leur couleur pass du blan 
au jaune d'ambre. Leur dureté et leur élasticité augmentent, tandis que, 
ersement, leur flexibilité diminue. 
Résistance. La résistance des ligaments est extrème. Pour la vaincre, 1l 
indispt nsable de recourir à des actions violentes ou à des forces considé 
rables. Veut-on quelques exemples ? L'un des plus faibles ligaments de Féco 
nie, qui ne Joue qu'un rôle accessoire dans l'articulation coxo fémorale, le 
ment rond, supporte sans se rompre, des tractions de 30 à 50 kilogrammes, 
si que l'ont montré les expériences que j'ai faites avec Gilis. Les puissants 
uments de la hanche, du génou, de l'épaule sont capables de’ supporter 
charges bien autrement fortes, Hales n'a-t1l pas montre que l'artieulalion 
ARR TELE EN dépouillée di S muscles et ndons. et où seuls restaient intacls les 
ments, ne eédait qu'à un effort de S30 livres”? 
IL est d'ailleurs une expérience facile à réaliser ef qui mel nellk ment en 
f cette résistance, cell force de cohésion. Vient-on à découvrir le and 
iment sacro-sciatique, on peut, après l'avoir chargé sur la sonde, soulever 
cadavre tout enlier. 
Ces quelques exemples mettent bien en lumière Fexbrème résistance à la trac 


nn que présentent les ligaments. C'est à celle propriété de résister aux tra 


{ 


ns faites suivant laxe que l'on doit réserver le nom de ténacité. Mais la 
tance à la torsion n'est pas moindre : elle joue un rôle important dans le 
metionnement de l'artieulalion. 
Cette résistance. tant à la traction qu'à la Lorsion, varie d'ailleurs avec les cas: 
toutes « hoses éuules, du reste, elle es proportionnelle il l'épaiss( ur; elle est plus 
inde dans les ligaments ext lusivement fibreux, où l'élasticité est imparfaite. 
Elle est faible dans les L. élastiques, tels que les L. jaunes. Quoi qu'il en soit de 
variations, d'ailleurs peu importantes, on peut dire que le tissu Hgamenteux 
t le plus résistant de l'économie. Portal { inat. mél. , L. I, 31) signalant 
éjà que « les ligaments résistent beaucoup mieux que les tendons à lexten 
mn ét à la rupture » affirmation grave en un temps où l'on crovait à la téna 
cité sans limite des tendons, el où J.-L. Petit élait accusé de mensonge pour 
oir osé rapporler un cas de rupture tendineuse. 
La raison de cette résistance es! facile à concevoir. Placés entre les différents 
winents du squelelle, ne fallait-il pas qu'ils fussent assez puissants pour pou 


voit s'opposer au di placement des extrémités osseust s? « Nulle part la résis 
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« lance n'était plus nécessaire que dans les movens d'union des os, » (( 
veilhier.) Tant que les ligaments sont intacts. les surfaces osseuses conso 
leurs rapports normaux: leur altération. lraumalique ou patholog que, « 
premier temps obligé de la disjonclion des surfaces artic ulaires. Aussi a-Lor 
avec raison que la résistance était la seule raison d'être, le but principal di 
ligament, 

Quant à la cause mème de cette propriélé, il faut la chercher dans la st 
ture intime du ligament : c'est dans les propriétés de ses cellules connect 
c'est dans l'agencement particulier de ses fibres qu'elle réside, 

Flexibilité. — À côté de la résistance et sur le même plan qu'elle, il convient 
de placer la flexibilité, qui joue, elle aussi, un rôle capital dans la physiol 
arliculaire, Cette propriété si essentielle du ligament subil des Varia 
importantes avec l'âge : extrème chez les enfants, elle diminue chez le x 
lard où les ligaments sont plus secs, plus denses, plus courts, ce qui es! 
lantôt à la sclérose progressive de tous les tissus de l'organisme et {à 
à l’ossification des ligaments. 

Le but de cette flexibilité est aisé à concevoir, Pour se prèler aux diff 


mouvements de la jointure, pour laisser jouer librement l'une sur l'autre 


kr 


surfaces osseuses, il fallait de toute nécessité que le ligament fût flexible 


flexibilité, pas de mouvements possibles dans l'article. 


La flexibilité qui permet le libre jeu des surfaces articulaires devait 


cier à la résistance, destinée à maintenir constamment les surfaces osser ur: 


dans leurs rapports nalurels, Solidité, flexibilité. telles devaient étre los qua 


essentielles des lisaments : aussi sont ils constitués par du tissu fibr 


« Lissu que nous rencontrons partout où il est besoin à la fois d'une gr 


« résistance et d'une grande flexibilité ». (Cruveilhier.) 


Extensibilité. L'extensibilité es peu considérable pour les lisa n s 


libreux : elle est même absolument niée par certains auteurs (Richet). Gr4 


celle imnextensibhilité presque absolue du Lissu des ligaments hbreux. cet 


peuvent limiter les mouvements des arliculations. Dès que ce mouvemt 


acquis une certaine amplitude, le ligament se tend. el, par sa fension mt 


pa 


t! complén 


il arrèle, il enrave le mouvement. Mais. pour que le ligament ne cède 
doit présenter une solidité suflisante . aussi la résistance est elle l 


obligé de l'inextensibilité : l'inextensibilité ne Va pas sans la résistance. 


Par contre, les L. jaunes, qui si distinguent déjà par tant de points, pré 


lent encore cette particularité d'être fort extensibles, Dans les mouvements 


flexion de la colonne vertébrale. qui écartent les ares postérieurs des vertèln 


les L. jaunes subissent une distension considérable : mais lorsque cesse la eau 


qui les distendait, les L. reviennent à leur longueur normale. out 


wrice à 
élasticité et rapprochent les uns des autres les ares vertébraux, Les ligament 


jaunes sont donc parfaitement extensibles, Ils sont aussi élastiques, 


Elasticité. Là encore. nous relrouvons la différence entre les L. fibreu 


el les L. élastiques. Ces derniers sont-ils iMomentanément distendus. ils revie 


nent à leur longueur normale dès que la cause a cessé d'agir, C'est ainsi ( 
les L. jaunes contribuent puissanment à maintenir la station verticale en l'a 
prochant les lames : ee rapprochement se faisant sous l'influence constante di 


l'élasticité, on a très heureusement nommé ces L, des 5nuselos passifs. 


Dour 


bo 


Bourrelets marginaux 


SIRUCTURE 
le élasticité n'est nullement une propriété vilale : elle 
sont .pas desséchés. Elle tien! 
sition ph sique des él 


li 


persiste apres la 
les ligaments ne 


uniquement à la 
‘“nents conslituants, disposition qui subsiste indi 
il, ant que la composition chimique n est pas modifiée ». (M. Duval.) 
| L. libreux, au contraire, ne sont que peu élastiques lorsqu'ils ont été 
us, ils reviennent difficilement à leur loncueur primitive : leur élasticite 
imparfaile el, pour eux, la limite d'élasticité est rapidement atteinte. 
l'étude des propriétés physiques des ligaments montre que la division 
sur l'histologie en L. fibreux et L. élastiques vaut encore au point de vue 


ologique. Les L. 


libreux ont une élasticité très imparfaite, leur densité est 


leur extensibilité nulle. Les L. jaunes sont plus élastiques ; leur poids 


[ut osl moindre : enfin ils son! extri mement t xtensibl S, 
\uis, à côté de ces différences, il est deux propriétés physiqu s que l'on 


éœal ment développées dans cos deux ordres de ligame nis la 
| la fl æribililé 


qui sont les proprieles essentielles. primordiales de tout 


Fibro-cartilages : bourrelets marginaux et ménisques. 
contre dans les diarthros S des fibro-cartilages : les uns sont disposés 


pourlour des surfaces articulaires: ce sont les libro-cartilages péri 
ou bourrelels marginaux : les autres sont situés entre les 
s arliculaires et constituent Îles fibro-cartilayes interarticulaires ou 


Les appareils lHibro-cartilagineux se 


rencon- 
crand nombre d'articulations diarthrodiales : 


sur un ils sont disposés sur 
lour des cavités articulaires, sous la forme de bourrelets ou de croissants 
nche, à l'épaule, ils affectent la forme de bourrelets annulaires et pris 


es, La base de ce prisme repose sur le pourtour de 


la cavité articulaire : 
se conlinue ave 


iors, elle le périoste ; on dedans, elle sC confond avec le 


e d'encroûlement dontelle est parfois séparée par un fin sillon. Les deux 
ont lisses: l'interne. d'aspect cartilagineux, continue le cartilage d'en- 
ment de la cavilé articulaire: l'externe. d'aspect fibroïde, répond à un cul 

vnovial qui le sépare de la capsule fibreuse. Les fibro-cartilages que l'on 

à l'extrémité supérieure de loutes les phalanges de la main et à l'extré 
islérieure de toutes les phalanges du pied n'occupent qu'une partie du 


ur articulaire ; ils sont incurvés en croissants el répondent au côté de la 


n 
profond dans lequel s'enfonce un cul-de-sac svnovial. Leur face adhérente 


De plus, ils sont toujours séparés de la cavité phalangienne par u 

à la capsule articulaire et à la gaine des tendons fléchisseurs : les deux 

laces répondent aux surfaces articulaires phalangiennes et métacar 

s si bien que, sur une coupe, ces fibro-cartilages se rapprochent des 
ques que nous allons décrire. Quelle que soit leur forme, ils augmentent 
té di réceplion dont ils prolongent les bords, devenus ainsi plus saillants 
ux phalanges des doigts el des orteils les rencontre-{ O1 du coté ou le 
ment est le plus étendu. Les coupes vertico-lransversales de l'articulation 
aule et de la hanche (Voy. ces figures) montrent bien la disposition des 


lets de la première variété. Sur la figure qui représente la coupe 


SA 
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sagittale d'un doigt et de son métacarpien, les croissants fibro-cartilagin: 
la deuxième variété sont exactement figurés. 

Ménisques. On rencontre les fibro-cartilages interarticulaires 
cértaines articulations, dont les surfaces articulaires ne se corresponder 
comme au genou eb à la (emporo-maxillaire ; ils sont là, dit-on, pour nr 
la concordance entre les surfaces. 

Cette explication de l'existence des fibro-cartilas ( interarticulaires [ 
de me satisfaire. Il a été démontré, au moins pour l'un d'entre eux (Voy. P 
la Clavicule et ses articulations. Journ. de l'Anat. et de la Plys., 
telle n'était pas la significalion de tous les ménisques, el que certains éta 
vestiges d'éléments squelettiques disparus au cours de l'évolution du sq 
humain. Je crois que la même signification sera accordée à plusieurs 
eux quand nous aurons mieux comparé notre anatomie à celle des 
espèces animales. 

Pour d’autres, je vois leur raison d'être bien plus dans le mécanisi 
mouvements de l'article que dans la nécessité de rétablir une concordu 
existerait si la nature des mouvements (glissement au genou. par ex! 
ne s'était opposée à ce que l'os se modelät sur l'os opposé ( Voy. Articulalior 
enou ). 

Parmi les ménisques, il en es! qui séparent complètement les surfaci 
culaires à la facon de disques entiers; d’autres sont bi-concaves, perfort 
contraire épaissis en leur centre; d'autres encore, plus incomplets et ré 
une partie de leur périphérie, affectent la forme de croissants ou de demi 
La coupe de l'articulation {emporo-maxillaire nous montre un mi 
biconcave ; la coupe de l'articulation du genou montre le ménisque en er 
(Voy. ces deux figures). 

Les fibro-cartilages interarticulaires adhèrent par leur périphérie à la capsu 
fibreuse de l'articulation: leurs faces répondent à la cavité de l’article 
en contact avec les os. Ils ne sont point revètus par la synoviale qui s'ax 
peine de 1 ou 2 millimètres sur leur bord adhérent. Cependant on à tn 


leur surface un revêtement analogue à un endothélium. 


Structure. Les fibro-cartilages péri- et interarticulaires sont constil 
par des faisceaux de tissu fibreux entrecroisés et très compacts, entre lesqueis 
sont logées des cellules conjonctives souvent munies de prolongements, et dis 
cellules cartilagineuses disséminées irrégulièrement ou agencées en sf 
linéaires, notamment dans les couches profondes, Ils renferment une nolal 
proportion de cellules adipeuses qui se montrent surtout en grand nombn 
le trajet des artères et des veines: vers le centre du cartilage, ces « 
deviennent plus rares; sur les parties privées de vaisseaux, elles disparaissent 
(Sappey). 

À la surface articulaire des bourrelets et sur les deux faces dès ménisques 
{rouve une couche assez épaisse d'éléments cartilagineux, plongés dans un 
substance fondamentale vaguement fibrillaire. Cette couche, toutefois, se 


nue insensiblement avec la zone sous-jacente manifestement fibreus 


somme, bourrelets et ménisques sont, d'après la plupart des auteurs, de 


organes libro-carlilagineux. 


STRUCTURE, 603 


ls observations récentes (Apolant) tendent cependant à prouver qu'il ne 
| | | 
pas là de tissu fibro-cartilagineux vrai, mais d'un {issu que l'on peut 


ner sous le nom de tissu chondroïde, intermédiaire au tissu tendineux et 


«su fibro-cartilagineux. Ce tissu chondroïde serait caractérisé ainsi: sa 
auhstance fondamentale est faite de fibrilles, et les cellules comprises dans les 
l” interstices de celles-ci sont ovales ou sphériques, d'aspect vésiculeux, parfois 
gr munies de courts prolongements; elles ressemblent beaucoup aux cellules earli 
lavineuses. La différence capitale qui sépare celle variété de tissu du fibro-carti 
hge, c'est que sa substance fondamentale est de nature collagène alors que celle 
du Hbro cartilage est chondrigène. 
{| Vaisseaux et neris. Les belles recherches de Sappey ont rectifié el 


lété nos connaissances sur la vascularisation et l'innervation des fibro- 
rlilages : tous sont vasculaires, mais {ous ne le sont pas au même degré. 
; divisions et les subdivisions des artères s'avancent jusqu'à a partie 
nne des fibro-cartilages, exceplionnellement jusqu'à leur bord tranchant; 
| terminent là par des anses capillaires qui affectent des dispositions varices, 
{ continuent par des veines. 
fibro-cartilages recoivent des nerfs, qui accompagnent les vaisseaux en 


isant et se subdivisant, pénétrant ainsi jusqu'à la même profondeur. Leur 


ne égale et même surpasse celui des artères (Sappey ). 


Lymphatiques des articulations. On n'a décrit jusqu'ici de 
Lux lymphatiques macroscopiquement reconnaissables que dans les 


branes synoviales. Tillmanns aurait réussi à les injecter avec du mer 

il a constaté qu'ils prennent naissance au-dessous de lépithélium, 

nt ensuite dans la couche conjonetive externe un réseau, el finalement 

lissent aux ganglions les plus proches. Nous avons vu dans le laboratoire 

le Poirier une injection au mercure des lymphatiques de la synoviale du genou ; 

notre collègue, l'existence de lymphatiques de la synoviale n'est point 
use. 

Quant à la question des lymphatiques et des voies nutritives dans les annexes 

breuses, fibro-cartilagineuses et cartilagineuses des articulations, elle ne saurait 

lraitée ici, liée qu'elle es! avec la question plus générale des origines du 


ne lymphatique et de ses rapports avec les tissus conjonctifs. 


Mouvements. On réduit d'ordinaire à huit Lypes principaux les mou- 
ces vements si étendus et si complexes des diarthroses : le glissement, la rotation, 
[a ion. l'extension. l'adduction. l'abduction el la cireumduction: ce der 


nier mouvement dans lequel l'os mobile déerit un cône dont le sommet est au 
voisinage de l'articulation tandis que la base répond à l’autre extrémité de l'os, 
résulte de la combinaison ét de la succession de tous les autres mouvements. 
| \insi quand notre bras déerit un mouvement de cireumduction, lhumérus passe 
successivement par l'adduction, la flexion. l'abduction, l'extension et toutes les 


positions intermédiaires. 


Classification. De nombreuses classifications des diarthroses ont élé 
proposées ; la meilleure est sans contredit celle qui prend pour base la configu- 


n des surfaces articulaires : encore est-elle imparfaile, 
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Pr nan 


poux base la configuralion des surfaces arliculaires, nous 1 
lr'ons dans les diarvthros s des venres divers 

1 L'énarthi conslhiluée par deux surfaces ou seéments di sphèr 
convexe, lautr concavt (épaul hanche. arliculat 


"| 
In Hit 


LacCarpo ph il 
les surfaces articul 
l'un plein (cond 


ures son! deux seæments d Iliy 
AU ), l'autr CxACave, 

3 L'emboitement 1] que : une surlace arliculaire est con ? 
sens el convexe dans le sens opposé; l'autre, inversement conformée, s'e 
dans la premièi le cavalier est artrc lé avee sa selle par emboileme Lu 
que; c'est p urquoi l'on donn parfois à ce genre de diarthrose, le nom 
eulation On St lle. 

Î La trochléenn ; dans laquelle di UX ndvl r' unis par une Oro 
mant- ainsi une sorte de poulie, entrent en contact avec une surf 
sentant deux cavités pour les condvles et une crôle mous 
14 93 14 LA 


st li ponda: 
Dans la plupart de ces articulations trochléenn 


un trajet spiroïde, et le 


es, la gorge articulaire 
* mouvement se fait en pas de vis, suivant (te 
hélicoïdale. 
5° Lu H'ochoïid dans laquelle deux suriaces e 
meuvent l'une sur l'autre 


[9 [ "arll l'oul 


dans laquelle des surfaces planes sent l’une sur l'a 
LA S art ulations dont les surfaces he se Corrt spondent pits el da: 


1 
des fibro-cartilages interarüiculaires établissent la contieuite 
surface doivent former un ordi 


1 
œ|1s 


sur Une } 
à part; parmi elles, nous citerons l' 
lion lemporo-maxillaire qui présente deux condyles coaplés par un 
l'articulation du genou, la sterno-claviculaire. 


(AE 


& IN. SYNARTHROSES 


Les synarthroses se rencontrent au crâne et à la face: ln plupart revèl 
forme de sulrres: aussi ul 
{hrose, 


es il des Cu 


«à peu pres SYnOonyme de 
| 
Les os qui s'arliculent par synarlhrose sont maintenus en contact pi 
bande élroite de tissu conjonetif dont les faisceaux parallèles entre eu 
lendus d'un os à l’autre. Les éléments conjonchüfs logés dans leur int 
sont assez abondants. 
On distineue 


plusieurs 
surfaces en contact: 


] 4 Lorsque le 


lures, la 


variétés de sulures, suivant la confieurali 
surfaces <° 


suture est 
occipilales, 


‘)o 


engrèenent par de nombreuses aspérités ou { 
dite dentée: lelles les sutures interpariétales el p 
Si les os viennent en 


on le voit dans l'union des 


ontact par des surfaces à peu près lisses, ei 
os du nez entre eux et avec la Hranche mont 

du maxillaire supérieur, la sutureest dite harmonique. 
1 Quand les surfaces se mettent en contact par un larg 


e biseau. la sul 
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LIL ll Où CCC USE : telle s les sulures que l'on rencontre dans la fosse 
pnorale: la suture temporo-pariétale en est le type parfait. 

lo [ne variété de svnarthrose constituée par deux surfaces arliculaires dont 

entuillée en rainure, revoit Fautre conformée en crête mousse ou tran 

le, a recu le nom de schindylèse; est une suture par enclavement. 

iculation de la basb du vomer avec la crèle médiane du sphénoïde est le 


de la schindvlèse. 


4 N. PHYSIOLOGIE DES MOUVEMENTS 


forme spéciale qu'affectent les surfaces arliculaires est en relation causale 

leur fonction : c'est pourquoi, considérées dans une même articulalion. elles 

apparaissent avec des variétés qui s'écarlent plus où moins d'un type 

al, suivant que l'articulation a été plus où moins conformée, déformée si 
veut, par la répétition de mouvements spéciaux. L'étude attentive des arli 
lions confirme pleinement la loi: La fonction [ait lorgan 

effet, à côté des caractères généraux de forme qui se retrouvent iden 
s, Où à peu près, sur une même arliculalion chez tous les individus, on 
late facilement des caractères spé iaux en rapport avec l'exercice auquel a 
oumise la jointure. L'étendue des surfaces articulaires peut doubler chez 
ins individus par la répétition habituelle d'un même mouvement, comme 
ontre la disseclion des articulalions des baleleurs (lommes-caoutchourc ou 

). 

one, à côté des traits généraux, hérités, résultant eux-mêmes d'actions phy- 
ogiques exercées pendant le cours des sénérations, nous trouverons chez 
livers individus des caractères particuliers créés par la-fonction. 
ous ne pouvons entrer davantage dans ces considéralions générales sur la 
unique arte ulaire : elles sont plutôt du ressort de la physiologie. Les travaux 
Duchenne de Boulogne ont élucidé en partie le fonctionnement de la méca 
10 humaine dont Mare {l formulé les lois (Marey, la Wachin animale. 
s, 1873). 

propos de chaque arüiculation, nous essaierons l'étude physiologique de 
mouvements. Les résultats que nous consignerons ne seront pas toujours 
parfait accord avec les nolions classiques de mécanique articulaire. La cause 
vs divergences dey ra être cherchée dans ce fai que Hotus he HOLUS SONIHIICS 
it bornés à des expériences sur le cadavre, mais que nous y avons ajouté, à 
mple de Gerdy et de Duchenne de Boulogne, l'observation du vivant. Nous 
mes convaineus qu'il y a entre le ligament mortel le ligament vivant autant 


Hifférences que pour le muscle dans ces deux états. 
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lABLEAU SYNOPTIQUE DES ARTICULATIONS 


\. de l'apophyse stvloide avec le rocher: a, de la lame perp 


Synchondroses culaire de l'ethmoïde avec le vomer: a. de la 1 côt 


slernum; a, du corps sternal avec l'appendice xiphoïde, 


\ Sulures interpariétales et pariéôl 
A. — Suture dentée. .: . 1 
; { pitules. 


( Suture des os propres du nc 


2 Cinärlhros. B. Suture han monique +) eux etavec la branche mont 
(sulures) maxillaire supérieur, ul 
(fl 
| Ce outure squameuse, . Suture temporo-pariétale, 
: ax üculatior omer avec la 
D, — Srhindylèse a Arliculation du vomer ave 
+ { médiane du sphénoïde. 
{ \. des corps vertébraux ent 
A. — À, typiques. : an. sacro-vertébrale: n, su 
{ cienne, 
3. — Amplhiarthroses 
A. stéernale supérieure; a. ch | 
B. Diarthro-amplhi 1 \ stéernale: a, costo-vertébrales I | 
throses., , : ) physe sacro-iliaque; an. m 
\ Hibiale inférieure. 
| A. de l'épaule: a, médio-cu 
A Pharihrotes. \ a, Mélacarpo-phalangienne ; 
| / hanche; à, astragalo-scaph: il 
| ä. Imétatarso-phalangienne, 
\, radio-t 
\ + 4, pis 
Sans ménisques . PASS 
- j  midale; t 
\ pito-atloi 
B. - Conduylie 
AH ONCTERECS 2) A. fémor 
| \ le. 
lucc ménisques .< 6) Bicondyl 
à, tempon 
xillaire, 
: C, Emboitement  réci- ( A. carpo-métacarpiennes; a. cul | 
+. Diarthiroses { proque, : : 1, : . .{ cuboïdienne; a, sterno-clavi | 
| À: phalangiennes de Ja main et di 
D, Trochléennes ) pied ; a. fémoro-rotuliennes: à ln 
larsienne; coude, 
qu 
1 


; ( A. radio-cubitales supérieure et in li 
E. — Trochoïides } rieure:; à. astragalo-calcan 
{ postérieure; a. atlo-odontoïdi 


A. acromio-claviculaire; a. scapho- 
lunaire; a. pyramido-lunaire: 
os de la 2° rangée du carpe: a. pt- 

Se RARE ronéo-tibiale supérieure; a, du tars 
antérieur; a. sacro-ilinqueé; n- RAS 
physe pubienne; a. des apophyses qu 
articulaires vertébrales; a. aûl 
axoïdienne; à, costo-transversal 


un 


CHAPITRE TROISIÈME 
\RTICULATIONS DES MEMBRES 


Les articulations échelonnées sur le trajet des membres supérieur el inférieur 
unissent les leviers osseux qui entrent dans leur constitution: toutes sont des 


articulations mobiles, des diarthroses. 


ARTICLE PREMIER 


ARTICULATIONS DU MEMBRE SUPÉRIEUR 


es articulations du membre supérieur sont : les articulations acromio- el 

{ co-claviculaires, Slt rno-claviculaire. scapulo-humérale, luméro cubi 
radio-cubilales supérieure el inférieure, radio-carpienne, médio-car- 

] he, carpiennes, carpo-mélacarpiennes, mélacarpiennes, mélacarpo-plha 


nnes el phalango-phalanginiennes. 


0 [. ARTICULATIONS DES OS DE LA CEINTURE SCAPULAIRE 


eux os, la clavicule et l'omoplate se réunissent pour former la ceinture 
scapulaire ; j'étudierai : 1° le mode d'union de ces deux os; — 2° l'articulation 


de la ceinture elle-même avec le trone. 


UNION DE LA CLAVICULE AVEC L'OMOPLATE 


s deux os de la ceinture thoracique sont unis : 1° par une véritable articu- 
lation, l'articulation acromio-claviculaire : 2 par un appareil ligamenteux 
qui unit à distance l'apophyse coracoïde à l'extrémité externe de la clavicule, 


les tyinents coraco-claviculaires. 


ARTICULATION ACROMIO-CLAVICULAIRE 


Cette articulation appartient au genre des arthrodies. La forme, l'étendue de 
ses surfaces et le développement de son appareil ligamenteux présentent quel 


ques variétés. 


Surfaces articulaires. — La elavicule et l’acromion entrent en contact par 
une facette ovalaire, à grand axe antéro-postérieur. La facette claviculaire 
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répond il l'extrémité externe de l'os el revaruie e€71 


pres plane. elle est lallée en biseau aux dépens de la face inférieure de li 
la facelle acromiale, de forme à peu près semblable, oc ipe la parle 
rieure du bord interne de cette apophys: * faillée en biseau aux déper 
lace supérieure di l'acromion, elle regarde en dedans e! en haut. | 
cule mi pose done sur l'acrontion: aussi les luxations en haut de la clavi 


sont-elles plus lréquentes. 
Ces deux facettes sont revôtues d'une couche de fibro carblage: cette ce 


est un peu plus épaisse sur la facette acromiale que sur la facette elaviculañ 


Fic. 625. — Union de la clavicule ave omoplate, vue 


posterieure, 


surface de ce revètement, d'ordinaire rugueuse, inégale, villeuse., prend, dans 


ques cas très rares, l'aspect lisse et luisant d'un véritable cartilage arlicul 


Appareil ligamenteux. La clavicule et l'acromion sont réunis pa 
capsule fibreuse ; cette capsule ne s'insère point immédiatement sur le pour 
du revêtement fibro-cartilagineux des surfaces articulaires mais à quéli 
millimètres au delà. Aussi le manchon libreux est lâche, plus lâche que ( 
la plupart des arthrodies: cette capsule est -renforeée en haut et en arribr 
un puissant lHieament, le ligament acromio-clavieulaire. 

Le Liga nt acromio-clavieutaire est formé de fibres s'élendant tran 
salement de la face supérieure de la clavicule à la face supérieure de l'acrom 
des rugosités indiquent sur les deux os ses points d'insertion. Il forme 
couche très résistante. épaisse dé 2 à 4 millimètres. dont les libres postérieures 
sont plus fortes que les antérieures. Pour le bien voir, il faut disséquer 
soin les fibres tendineuses qui vont du Lrapèze au deltoïde el adhèrent fort menl 
au ligament. 

On décrit un autre faisceau de renforcement sous le nom de ligament a 
mio-clavioutaire inférieur; ù vrai dire, ce ligament n'existe pas; en efl 


cette partie de la capsule, loin d'être renforcée, ne forme mème pas une cou 


ri 
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par les lerstices de ses faisceaux épars sS'envasent de pelits lobules 
et des culs-de-sac synoviaux. Far observé une fois en ce point un 
d'origine svnovial 
Fibro-cartilage interarticulaire. Les facetles claviculaire et 
le, en contact par leur moitié inférieure, sont souvent séparées dans leu 
supérieure par uni lamelle fHibro-cartila 
Ce fibro-cartilage, signalé par Winslow 
| 


7 ils pal Weitbrecht (1742). peul se pré 


sous des ispecls très divers : {antôt, c'est 


ple lamelle prismalique qui St détache 
ôtement fibro-carlilagineux des facelles 
. . . 6, 626 heu! on aCro ü 
ures el descend er s'amincissant dans D re M RARE 
È la ri } fronta 
eur de l'articulation: tantôt, c'est une sorte demi-schér ué 


irrelet saillant sur la face articulaire de 


sule et pénétrant de 1 ou 2 millimètres, dans l'interligne articulaire 
s des cas rares. c'est un véritable ménisque Hibro-carblagineux. oceu 
ute la hauteur de Farticulalion et divisant la cavité articulaire en deux 
res, qui peuvent reslér séparées ou communiquer par un {trou creus 
centre du ménisque, Ce dernier cas est le plus rare : Grüber l'a ren 


l'ai vu deux fois sur environ 200 cas, 


ulement trois lois sur 400 cas: je l'ai 
noviale. Une svnoviale revêt la face articulaire du manchon fibreux. 


sur le périoste jusqu'au pourtour des surfaces cartilagi 


tn 


Miss chem l 


Ile offre de nombreuses villosités au niveau de l'interligne. Ces villosi 
raissent représenter les vestiges du fibro-cartilage interarticulaire, ea 


{ d'autant plus abondantes qui celui-ci est moins développé, Lorsque ll 
| 


utilage complet divise la cavili irticulaire en deux chambres, la svno 


é L'art ati crorio- vicul est en rapport 
ère, nve ra { su fa supérieure rep | peint lrouve sou 
suges de bourses & ses dans bi s= Hulaire sous-culané, au-dessus de | 
uluire, surtout quand lextren externe di 1 chavicule s'élève au-dessus di 
| " sa face inférieu répond l'ex nuitée superieure « externe « 
romio-coracoidien € plus « irriC ré une couche cellule <scusé qui 
nus sus-scapulaire 
aux et neris { wliculalion rec fines artérioles de la cervica lrans 
ere thoracique, Elle es nervée par la branche sus-acronnale du plexus 
rliciel 
ements L'arliculation acromio-claviculaire est le siège de mouveme 
s'effectuent dans tous les sens. Assez limités en haut et en bas 
T éndue notabl n avant et en arricre: ils sont combinés 
| rot n « les à l'ouverture € ù la fermeture de l'angle omo-clavi 
S (El s pur la tension des lisaments coraco-claviculuires: je reviendrai su 
\ ts de l'articulation tu nio-claviculaire sui < ligaments nous scron 
l'ai vu quatre où cinq lois ln chavicule s'unir à Facromion par deux art 
shinetes, | e répondu à Ll'arliculation normale, Fautre placée en arrière « 
céncralement moins grande, 
icore obsor dans € ri on une articulalion de lacromion avee | pine de 
ur persistance de l mial de Grübher: celte articulation anorma " 
des degrés divers d'orgaunis depuis la svt idrose jusqu'à irthroul l'a 
celte anomalie (Voy, Ostéologie) dont prés bel exempt ln So 
— | 


D'ordinaire. la clavieule n'entr point « \ contact a | \p) ] 


l'union des deux os se fait, ce, alu Mo d'un ap 


subdivisé en deux parties : li jamen Pl ef 


Ligament trapézoïde (ro -clo nléro- | 


la face claviculaire de | ipophvse cor coïde à la face inférieure di 

C'est une lame fibreuse épaiss( de 3 à 6 millimètres, Il S'insère n ( 

le dit. sur le bord interne de la coracoïde, mais sur la moin post 

face claviculaire de cett ipophvse de là, il se por! obliquem t en | 

en dehors et va se fixer à la série de rusosités œquu j'ai décril 

férieure de la clavicule (Vov. Ostéolorgie, p. 128). Entre les d 
| 
| 

"% 
627 \ « le vi lt ul 
du ligament, vers son insertion coracoïdienne, on trouve const 


bourse séreuse qui témoigne de l'étendue des mouvements (QqUI SC pas 
les deux couches liramenteuses (B. fie. G62$). 

Par sa face supérieure, le ligament trapézoïde répond à la clavic 
est séparé par un tissu séreux: par sa face externe, 1l répond au ni 
épineux dont il est séparé par un feuillet aponéx rotique et une n 
seuse, Son bord antérieur es libre : le pos rieur est st pare du learn 


par un interstice celluleux plus où moins net. 


La bourse séreuse du ligaument trapézoïde existe deux fois sur trois: elle 1 _ 
Li mullimètres dans son grand axe p irallèle à celui de la face claviculnire dé 
Pour la voir, il faut ouvrir l'articulation omo-claviculaire, faire basculer la « 
sant son extrémité sternale;le ligament trapézoïde est ainsi fortement téndu: « 
ranche par tranche, près de Son insertion coracoïdienne, 6n ouvrira 
P,. Poirier, la Clavicule et ses articulations. M le l'Anal., mars-avril 189 
Ligament conoïde (ligament coraco-claviculaire posléro-enl 


lriangulaire et incurvé en forme de demi-cornet. ce ligament prend s 
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rieure sur le tubereule que lon voit à la ba e l'anonl 


unent trapézoïde est dans un plan presque sagittal: le conoïde est dans 
lan frontal n s'unissant par leurs bords correspondants. les deux fi 
nénagent avee la face inférieure de la elavicule une sorte de niel (| 
| h} ine masse cellulo-graissenuse dont les mouvements sont cités pa 
| re bourse séreuse (A, fig, 628). Souvent l'extrémité externe di iuscle 
Vi vance da is cette niche, 
jues analomistes (Bourgerv, Henle) décrivent ui l'OIstèm CET 
lavieulaire, le ligament coraco-clamiculaire intei . C'est un trous 
: 
| 
LE PA | 


sérer à la clavicule, sur la lèvre antérieure de la goutlhière du musel 


| er. où elles se confondent ave l'aponévrose de ce musele (Vox. fe. 630 


\ppément du ligament cor toiculiri st des plus \ CS ;;pui 
un faisceau renforcé de l'aponévrose clavi-coraco-ax LE LA SSOUTEN Se 
racoïdienne est distinelt elle se fait par deux feuillets entre lesquels 1 

\ du petit pectoral, La figure 630 qui montre ce hgament à été faite d ( (L 
partenu à un cadavre de nègm hu equel le hzamen SE LU ù 
sistance, 

S e nom de livament bicorne, Caldani a décrit un ti sst libr NS 

interne de l'apophyse coracoïde; unique à 16, il se dn | 1 ( > 
lun va s'insérer à la face inférieure da le uurt 
6 au niveau de l'insertion du muscle sous-clavier, Il est évident que ce 
corne à été taillé de toutes pièces aux dépens de l'aponeévros DER 
eprésente un simple éprississement, Son faisceau elax culaire répo au noi 
iculaire interne, 
tl des ligaments conoïde et trapézoide est lon d'être rar or HO 
en ont été présentés à li Société anatomique, Dans ALES bis 


ciété, le S iuillet 1802, les deux Hgaments, complétement ossitiés ent 


\nI À } 
va ( s i or ossiflé: rég l 
S { { séparé { é{a { il s = l 
l rés Lt ues 16s st rati h 
Aivru CO-CLANI } fois LO « ro ( 
| { 
vla { ipopl { l ti 1 uialio (RE | 
Î Al { cri de la clavicul tré cor 
cl \ s | \ | ( re « vi remplit p ul orte d 
ca de upéri du ligame trapézoïde, Il est pl rare voi 
\ l qui ètr rempl ) ne infiltration cart | 
{ l (| = professeur P s a noie cell Sp) l ] 
Mouvement Les Hzan s trapezoie et co de mu 1 ent régli { 2 
ni s [l l ‘ fermelt l ange o r-C| culai 
] { | & } e en avant! { { os tendent si IN pDroN | 
{il vice dc i 1 sn à imite | : ture de | \ 1! | 
ul { liée € ut i s «eux { il po (HE | 
A | 
| 
| 
/ Li 
5340 L'art S COrACO-ClAVICUIAITES, V terreur Ù 
le ligami conoïde se tend et sa tension limite l'ouverture de lance { 
an s trapi et conoïde est facile à vériler une expériernc de contr 
r l'un après l'autre « hacun des ligaments, l'angle se ferme ou $s vre ! 
ses lit es ordinaires, suivant que l'on a coupé le trapézoïde ou le conoïd 
Les mouvements de l'a le omo-claviculaire st passent dans Fartliculation acr | 
\ é, mais il serai nexact de croire que cette articulation en est le € nôr 
ce re vrai es l'inse ion des Higzauments conoïde et rapézoide su l’'apophyse cor à | " 
on observe € [ui se passe dans l'articulation omo-claviculaire quand l'épaule « 
en avan ni voit la clavicule glisser, d'avant en arrière, sur lu facetlte acromial 
se passe lorsque lFépaule est portée en arrière, Quand la clavicule s'abaisse, ces « 
ments sont relichés, Hs se tendent quand la coracoïde s'abauisse, comme du 
ractions sur le membre supérieur; alors le ligament conoïde, plus tendu que lei 
pparait comme un ligament suspenseur de lomoplate. Quand une fort 
exercée pal ntermédiaire du membre supérieur, tend à repousser l'omoplate \ ; 
du corps, si cell se fait de dehors en dedans, le ligament trapézoïde t 
si la force ag l en arriére, c'est le conoïde qui résiste, — Inversemt 
l'épaule tend à être aturée en dehors par une forte traction exercée sur le men 
rieur, le li ent coraco-claviculaire interne est tendu, mais l'action de ce lig : y 
| \f dans ec cas, ce sont les ligan ts de l'articulation sterno-clar 


LIGAMENTS PROPRES A L'OMOPLATE 


déerit sous le nom de ligaments propres à l'omoplate : {un large pl 
il qui va de l'acromion à l'apophyse coracoïde, le ligament 
2° une bandelette fibreuse qui transforme en trou l'échancru 
dienne de l’omoplate, le ligainent coracoïidien. 
Liyament acromio-coracoïdien. C'est un entail fibreux 
630). de forme triangulaire: par Son sommel tronqué, il s'attache à la 
nférieure du sommet de l'acromion. quelquefois même sous la face inf 
de cette apophyse: par sa base, il s'insère à tout le bord acromial de 1 
L'épaisseur de ce plan fibreux n'est pas uniforme: elle est beau ou p 


rande vers son bord antérieur: sa partie movenne, amincie. est souvent 


le us par lesquels s'engagent de petits pelotons adiner atio < 
de tr par lesquel engag de pelts pelo adipeux qu 
ments de l'articulation scapulo humérale sous lacente font entrer et 
: | À ” ! |; { , 1 : | ù | | 
| ce supérieure du hgament acromio-coracoïdien répond au muscle del 


iquel Funit un tissu cellulaire dense: la face inférieure répond à la 


arliculaire, dont elle est séparée par le tendon du muscle sus épineux 


1170 bourse scretise dite SOUS-A10TO)i1 

Vov. fig. 642), S'interpose entre le ligament et la capsule humérale, 
| antémieur du Higament, sensible au travers des parties molles, est con 
r une lamelle fibreuse sous-delloïdienne: son bord postérieur, cach 


pi 
clavicule, se continue avec l'aponévrose du muscle sus épineux. 


ent acronmo-c 


orti nl ins ru voule ostéo-fibreuse qui surmonte € { rl dote 


pou 


Liyament coracoïdien. C'est une bandelette fibreuse qui convertit 


l’'échancrure coracoïdienne (fig. 629). Le trou. ainsi limité. est subhdivis 


par un trousseau Hibreux. plus pi lit, sous jacent el antérieur au pré 


! 


: 2 < : 
irière sus scapulaire passe au-dessus dau héament SUPOrIQUTr ; 


ntre les deux faisceaux: sous le faisceau inférieur passe une gros 
Ï 


ament coracoïdien se continue avec le ligament conoïde par ses libres 
: } oures, 
| 
(Suyndesmol 2, Tab, Il, fig. 7, 1742) représente deux faisceaux au ligarne 
etle description a été reprise par Henle « érnilice par Paul Dellu Socit 
ue, avril 1892), 
es anatomistes décrivent avec Henle un troisième Higament prop \ ion pl 
4] isve) lt tiferi Henl oi e, en ellet, prolonge 1 de} & 
terne de l'épine une couche celluleuse « perdre sur la ca e | 1 
ve avec le rebord de Ta cavité glénotde ‘ ur lequel passé S I x 
Cette couche celluleuse. qui ne mme pal nus meriler | de | 
| \ représentée dans l'atlas de Fr, Arnold ( G / 
1842) 
| rem tré un autl HI | are li st AC LLIL roi 
bord supérieur de lon I lé 1 post ( Xiro) ern 
ri sérver l'oss i | RATTIT 


inture thon | de chaque membre supérieur entoure la mor 
res po lante du thorax: des deux 6s qui la composent, l'on pl ile rest 
en totalité, n élant Hxée que par des muscles: la clavicule seule s'arlicul 
| 
le tronc pal l' ulati teyno-clanmeutla . qui devient ainsi le cent | 
mouvements du membre supérieut 


ARTICULATION STERNO-CLAVICULAIRI 


L'articulalion sterno-clavieulaire, qui réunit l'extrémité interne di 
| ; SEE 
cule à la prennère piece du sternum, est une arluculauon par 


proque. Elle présente des surfaces arliculatres qui ne corr sponden 


un fibro-cartilage interarticulaire qui rétablit la correspondance (à 
Henle, Cruveilhier), Je ne partage pas sur ce point l'opinion classique: ap 
nt ymbreuses diss ‘echions el experiences dont les résultats ont él | 1 
ans LUI travail Spot al (P. Poirier. la Clan ule el Sest HAL le {ion | 
inalo , Iars-avril 1890), je suis arrivé à la conclusion suivant 
1 ivlirulalion Sslérno-cla wrote est ni articulation par « 
fl l / S sont sensibilen n { l'eSpO HART! 
{ ] Sent Lun } hi su inte)ii1 liculair Ji L il 
1 SS 140 171 non-concordanrc qui n'erisli D \ 
rons, en effet, au cours de la descriplion, que la surface claviculair 


tout convexe, la surface sternale surtout concave, el que, dans l'en 


l'articulation slerno-claviculaire apparent plutôl au genre des énar 


Surîfaces articulaires. L'ertrémité interne de la elavicul 


de fous côtés l'encoche sternale dans laquelle elle est reçue. Elle prés: 


suria arl eulaire allongée de haut all bas el qui h'occupe que les dl 


inférieurs de celle extrémité: par contre, cetle surface s'étend de #4 ou 
mètres sur la face inférieure de los : elle présente loujours une ct | 
{ Lres mi: r'œquc el parfois une cont avilt sawillale lres le rerc. La 

| 


viculaire est entourée de rugosités qui répondent à l'insertion des Hi 
(Vov. Ostéologie, fig, 4121). 

Du côté du sternum., nous trouvons une encoche, lencochie sternat cel À 
uiculuire. allongée aussi de haut en bas. avec une concavité front 

itlale très peu marquée. La facelte clavicularre ê 
plus large que la facelle sternale. 


| (RL couche de {ibro- irtil 


ce, notablement plus épaisse vers le centre, M 
1 


les surfaces arliculaires. Ainsi configurées, ces surfaces représentent ass l 


une articulation 


l 
tinns 


par embhoilement réciproque, la convexilé de l'une étant ri 


la concavilé de l'autre, et inversement pour les courbures si légères (| 


stat dans le sens sagilial \bstraction faili de « s dernières. on peu 


er l'arliculalion sterno-claviculaire à une énarthros 


| ri rl chors, « hat ul Dé t rièr 
' qui l l [l { rieu (l ernuiIn, À ri 
ill rl di s, en bas t nl en avai Ir de 
[l ers l N [DE el s & rient 14 p (El upeoriel 
I l SO] { entoncernm cetlt sposihon facile lélévatu et | 
«| l is lu « { « horax pendant Finspira l 


Fibro-cartilage interarticulaire. Il se présente sous des formes 
des caractères si variables qu'il est impossible de lui assigner ui Lpe 
plus fréquemment, il revêt la forme d'un disque ou d'un mé isque. 


His dans sa parbe supérieure (4 à à mm.) et mince inf 


‘eurement : plus 
ent, il est plus épais à la périphérie qu'au centre où il peut même être 
6, Vers sa partie inférieure, il s'incurve en dehors, suivant la courbur 
les surfaces articulaires 


le € 


d'un tissu fibro-cartilagineux dont les faisceaux 

liciels sont parallèles aux faces qu'ils revêtent, tandis que les faisceaux 

Is Sentre-croisent dans toutes les directions. Vers Ia périphérie, les cel- 

irhilagineuses d sparaissent el les faisceaux fibreux vont se fixer. parbe 

“osilés qui entourent la facette elaviculaire, partie à l'appareil Higamen 
- . 


iculation: en bas, ils vont s'attacher assez solidement sur le cu 


la première côle, se confondant avec les fibres d'un puissant ligament 
La première côle au sternum. Mais les attaches du ménisque sont sui 
viculaires: elles se font au-dessus de la surface cartilagineuse., sur un 
"de 4 à 6 millimètres: aussi dans les arrachements ou luxations. le 
que accompagne-tal d'ordinaire la elavicule. 
\inst fixé par loule sa pi riphu rie. dans la plupart des cas, à la capsule arli 
ou aux os, le fibro-cartilage divise la cavité articulaire en deux com pat 


(Lun nlterne, ménisco sternal, | iutre externe, ménisco clavicul ire. 


= < «lu I s ovales el comme villeuses, prési HE des 
rl chronique 
lag eut manquer completemen ai constalé trois lois et mont! il 
que l'absence complète du fibro-cartilage. En raison de son existence incon 
vari extrème de ses lormes, caracleres propres aux organes rudimen- 
{ clu avec Gegenbaur que le fibro-cartilage représente chez nous le vostier 
de Pappareil claviculaire, très développée chez certuins vertébrés, linterela- 
= ilot entèt fausse que to dans l'économie à son 
| ane a son | nmtaliribué au ménisque le rôle du lanu 
ti les chocs ou wentr leurs effets: déjà Gosselin a réfut 
je pense qu'il n'x er sur la réfutation d'une physiologie auss 


Appareil ligamenteux. Le manchon fibreux qui unit les deux os 


{ 


le des renforcements en haut, en arrière et en avant: on peut donc 
cl cette arliculation {rois ligtments dits : antérieur, Supérieur el pos 
01 bas. la capsule est inince = toutefois. O1 peul considérer le ligam nt 


culaire comme un faisceau de renforcement ou ligament inférieur. 


un lgament interelavicdtaire unit les deux clavicules. 


| nent sterno-clamiculaire antérieur. IL s'insère en avant et au-dessus 


celle elaviculaire:; de à, 11 descend sur la face antérieure de l'articula 


blf ARTHROLON 


lion, pour aller s'insérer au pourtour antérieur de Fencoche sterna S 
| 
veaux moyens, presque verticalement descendants, sont les plus forts 


UE + Len! ] 
leur insertion sternale est indiquée par un tubereule, Le bord st 


ligament, presque horizontal, se confond avec le ligament supérieur 
inférieur. vertical, mince. est séparé du ligament costo-claviculaim | 
interstice celluleux par lequel se font des hernmies graisseuses où 


pendant les mouvements de l'articulation. 
Ligament sterno-clavieutaure postérieur. Il est formé de fibres cor 


fortes unissant transversalement la partie poster eure du pourtour di 
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10, 631, — Articulalion sterno-claviculaire, vue antéric e: |: | 


suivant une coupe frontale, 


arliculaires, Ses faisceaux principaux s'insérent à l'angle postérieur, si 
de l'extrémité clavieulaire et se tendent fortement quand l'épaule est } 


avant. Il affecte des rapports importants avec les muscles sterno-hs 


sterno-cléido-thyroïdien : c'est l'obstacle aux luxations en arrière de la el 


Ligauiment slerno-claviculaire SUPHIOTICUr. Cest un trousseau tran 


dont les fibres courtes unissent les rugosités qui surmontent les facettes 


laires du sternum et de la elavicule: ce ligament est confondu en partit 


æament interclaviculaire. 
Ligament intereclavieulaire. Il unit la partie supérieure et postérieure t 


extrémités internes des clavicules. passant transversalement au-dessus 


loureheite sternale. dont il comble en partie la concavilé : sol plan co LEUR 


[NI lui de la face postérieure du sternuim. Son bord super 


‘ur, bre, tranch l 
concave en haut, est tangible au travers des parties molles lorsqu'on déj 


avec la pulpe de l'index le creux sus-sternal. Son bord inférieur adhèi 
fourchette sternale, ménageant avec elle. ou dans Finterstice de ses propre (| 


libres, un où plusieurs orifices par lesquels s'engagent des vaisseaux. ll 


La face postérieure de ce ligament r pond au muscle sterno-costo-thvroïdien 
ce antérieure est recouverte par la peau. 
Le développement du ligament interclavieutarre esl des plus variables 
tôt il est très fort el prend la forme d'un prisme fibreux qui repose par une 
es faces sur la fourchette sternale: tantôt il est faible et formé seulement 
une lame fibro-celluleuse allant de Fune à l'autre clavicule. Sa longueur 
ie comme la distance qui sépare les deux elavicules, de 15 millimètres à 


t centimètres. Ce ligament doit être considéré comme lhomologue de lépi- 


rnum de certains vertébrés, 


Ligament inférieur ou Ligament costo-claviculaire. Ci 
iment est en réalité le ligament inférieur de l'articulation sterno:clavieu 
| | 


re; cependant, en raison de son importance el parfois de son indépendance 
solue, il mérite d'être déerit à part. 


e ligament costo-claviculaire est constitué par des trousseaux fibreux qui 


H ont du premier cartilage costal à la clavicule, Il se présente sous Ja forme 
* Î 

’. lun cône trondaué où d'un rhomboïde (lie. rhomboïdal de Lauth}. dont le som 
* | 

; 


Ls'attache sur le premier cartilage costal et un peu aussi sur la première 


.et dont la base obliquement dirigée en haut et en dehors va s'insérer à la 
inférieure de la elavicule. Celle-ci présente, pour celle insertion, une 
preinte, en forme de saillie ou de dépression ovalaire, suivant les individus, 
\insi logé dans l'angle que forme la elavicule avec la première côte, le Hga- 
ut costo-claviculaire offre une direction oblique de bas en haut el de dedans 
dehors: aussi ses fibres internes sont-elles notablement plus courtes que ses 
res externes. On peut distinguer dans ce lisament deux plans de fibres, un 
1 antérieur et un plan postérieur, dont l'indépendance phys ologique déter 
ne la formation d'un organe de glissement, logé dans le centre du cône 
eux entre les deux plans qui le composent : c'est la bourse Séreuse du lige 


PS 
NE COSO-CHMMICUENRIEC, 


Cet organe séreux est constant et très développé: toutefois, bien que sa nature 


D <éreuse se révèle au premier coup d'œil, il revèl parlois un aspeel un peu fé 
ut de celui des autres séreuses de l'économie ; c'est ainsi qu'on voit assez sou 
il sa surface interne présenter un aspect rougeûtre, tomenteux. au lieu de 
l'aspect lisse et brillant caractéristique des bourses séreuses, 
fois sur 10 environ, l'appareil de glissement est plus parfait el in | ( té 
À | table articulation avec deux facettes articulaires, Fune elavinittaure, l'autre 
il ligament, dont les feuillets sont alors nettement sépares, 1orme la capsule de cetti 
culation costo-claviculaire, 
ü vu la séreuse incluse dans le ligament costo-claviculuire communiquer avee li 
ioviale de l'articulation sterno-clavieulaire, 
une grosse apophyse 


Une fois aussi, j'ai vu le ligament costo-clavieulaire represente pat 


euse de la clavicule, qui afectait la Forme du ligament lui-mème et s arliculait 1nterreu- 


| ent avec la première côle par une véritable articulation diarthrodiale, — Dans un autre 
l'apophyse se détachait tout à Fait de la premiére côte à sa jonction ave ca Œ 
eemblablement il s'agissait d'une ossitication analogue à celle que Fon rencontn 
ois dans les ligaments coraco-clavieutaires 
Synoviales. Au nombre de deux, elles sont complètement séparées 


quand le fibro-cartilage interartieulaire est complet. Le compartiment externe, 


ménisco-claviculaire, est plus grand que l'interne:; sa synoviale se prolonge 


entre | clavieule et premier ( irlilace costal usqu ur diva n{ si 
cularr elle est plus lâche que | dispositu qui permel « 
qu les mouvements les plus élend s passeront t Lre la clavicule « 
irulag 
l l de | [l Hr sterno-ci ir 
ul d li lé: nastoïd di elli | u | ( 
| puit bo étuis Sa face pr ieure répond aux : 
ul | { h vidi [l S ri de l e mäarmimauure int 
| rit { p \ ( : LOI { 
| 
G42 Art lations sterno-claviculaires (Rann 
phréniq lroit { & artoriel brachio-céphalique el crande x \ 
cat HI roltde primitive \Voultons pour les deux côtés k { s lon 
ire ! [ { eo nel sous-Claiviet (1 entourt en boutonmièm \ 
Vaisseaux et neris Les arléres ruiculalion sterno-clavicului vien 
iiatimnait merne, 3e0s nerts lui viennent de la branche sus-claviculaire d plex 
" W Ile 
Mouvements La cule s'élève et s'abaisse: elle & le en avant, en rie 
dun outes les directions lermédi és: mauselle ne peut faire de mouvement I 
Dans fous ces mouvements, dont l'axe est à l'insertion infeneure du ligament ec 
culaire *s deux extrémités de la clavicule se mt vent en sens mverse, L'inserti 
rieur e ce ligament divise done la clavicule en deux segm ls, lun externe ] 
titre interne tres court, Dans fn cireumducetion. les deux extrémités de (RH 
décrive UCUX COnES opposées par leurs sommets, 
Lorsque Fépaule & auisse, l'externe s porte en ba tandis que l'inter tend i 
‘ ut, On comprend aisément que le relèvement de l'extrémité interne so pe él 
le bras d evier à l'extrémité duquel il se passe m'avant guvr qu'une longueur cd 
‘ fn = { relévement est trés vite limité par la tension des ligaments & ip 
ntér "de articulation sterno-claviculuire. Coupez ces ligaments. uprèés avoir st 
ds au membre supérieur, vous verrez l'extrémité inte ne de Ja clavicule s'él 
| s d'un centimètre, el l'externe Ss'abnisser de plus eurs: la clavicule « baseulé auto 
iXC anlero-nostérmeur passant par linsérlion inférieure du lgament costo-claviculuire, 
Le développement de ces ligaments qui Tont équilibre aux tractions exercées da 
> s verluica sur le membre « rieur est en rapport avec la fonction ordina 
miel Li 
l ament inlereclavicul lervier dans le môn sens. Pour bien « rer 
role du 4 nl ! (aire, je conseille la manœuvre suivant dépromt 
ape ue Lindex la fosselte sus-sternale, vous ncontrerez au fond le plan fibre 
ment int ivIcutuTre, et Si, pendant que le doigtest là üppuvant sur le ligament 
A { ibasst allernativement l'épaul vous sentirez très facilement le ligami 
l Lx Wequ l'épaule « HuIsse et Se relñcher lorsqu'el e s'élève, Au point de vue 
physiologie des mouvements de l'ét ce ligament est donc fort intéressant. En revt 
jo nes IS Ù corder enter le rôle que Groult lui fait jouer de relever le 
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| | o pa >L LOI Puiss Î | { s EXPÉTIONCES QU 
[ ut le mi S surface rauli tant la li la ri 
stu | x n S Ve cell tern sse intacts IS 
| lue « Seutemel HEL ns £ n 141 un dl 
fact (fl | l CaAUCOUp s d'influs i ‘ us le 
| (DH l (D hes « ue leur phtudi ninuéi 
ze Hi 
‘ { V4 1e li rl IH ns 1n{er ne lans tous les ou ve ents 
ser prit ler dans iruculat MénIsCOo victlarr 
li la nl FETE la petitess de la sv vialt 
’ pport les rôst its l'expérimentation et de lobse 
l 1 sco-claviet re \ sa surface chaviculaire qui se prolonge su 
{ 1 forme une ébauche di hrose et est le li princi di 
url 1 rte re és que lé mouveni prend un peu d'amp 
& il ’ st] sut { & sternul si ) uit le complète, On 
MOVE commen | lanus larticulult 1 mémsco-claviculaire « 
tt -< 
| 1 du lemur & l - l'os: deva l'anu- 
OIDATAS u | =: mais elle de trés séduisante el pr 
| S hum l st auk si r'& et les n nent 
s rüicul nn & ulai 
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formée par la tôle de l'humérus el la cavil 


Il 


on 


L'arliculalion st pulo humérale, 


ide di l'omoplate, appartient at genr s énarthroses. 


Surfaces articulaires Tête humérale La tête de lhumérus, 


{ arrondie, représente à peu pres le Liers d'une sphère: Ile est plus éten 


D { 


sens transversal que dans le sens antléro postérieur : un peu plus 


ins | 


elle mesure 45 millimétresten hauteur et seulement #0 d'avant 


il ju larve 
rrièt sa courbure, dans le premier sens, apparent à ui cercle de plus 
td ravon. Supposant que le lecteur a relu et retenu la deseriplion donnée el 
146. je me contenterai de signaler 161, comme pour 


ALI 


à l'Ostéolo 


es les articulations. 


page 


les modilicalions apportées à l'os sec par le revôtement 


neux el l'additior des parties fibreuses. La { 


li 


\ l'état frais. la tôle humérale est revèlue par une cout 


( 


ait, On 


revélement S'arrète sur la lèvre interne d 


la Li Le Île 


lin: « 


RRTUTET plus étendu dans \ stIIs Lran rs (| 


CON IHIE 


antéro post [NT TE DA 


On dit communément qu ce carlilage d'encroûtement est plus épais 
Lre qu'à la périphéri cela n'est aqu'ex eéplionnellement vra Sapp 
que l'épaisseur du revétement carbilagineux est uniforme (2 mn 
toute la fête. ol qu l ne S'amineit qu'à la ph 'iphérie, au voisinage di | 
lomique, \u miveau de l'encoch qui Surmonte la petite tubérosité de F1 


chancrur 


mérus sur l'os see, le revétement cartilao Deux présente une pli 
moins profonde, répondant à l'insertion d'un faisceau renforce. de Ja ca] 
que nous appellerons ligament gléno-huméral supérieur, 
L'échancrure que nresente le revèlerm Ccarlilas Ux { ] néra 
petite tubérosité, s ance plus où moins st e, | est 4 | 
7 mm. et rl spect rappel { le la fosse et | ent ront TO IT 
Weleker nalé un cas dans led hi: , NT ls 
1 \ 1 k 
nl Î I 1 1 
: j 3 
F | 
1 h 
ill | 
| li 
Res 
1 [AT 
ie ele 
lant ha 
l'« ro { n1 el 
S ler | | 
or } (! it 
RTL 1 cavilé « 
était done frappant 
ë $ Cavité glénoïde 
£ # La cavile lûr «dl 
ÿ S-S slène humérale est pit 
/ LÔf une simple dépr 
Fi, 633 Cavité glénotde ie de fact Sion qu'une cavité, El 
ec sa collerette capsulaire warde sur l'os frais 
lorme ovalaire, à &ros 
extrémité dirigée en bas. Son bord antéro-interne présente, vers sa par! 
moyenne, une échancrure, dite éechanemrre lenotdienne. Vai di jà dit (Vi 
Ostéologie. LE 137) que la cavité œlénoide., sur l'os se présentait dans son ! 


inférieur une dépression en forme de croissant circonserivant une éminen 


centrale Lrés Pr ll marquée, le tuer ul ql notion, Ce tubhr reule TA ni linnp ( 
lance ni la signification que lui ont accordées des travaux récents, 
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ue è a | san j { 
lat frais, la vilé glénoïde est en effet revèlue d'un cartilage un peu plus 
Lu otre q à la p) iphi rië : O1 peut voir sur les coupes (ie, 630 
37) qi l'épaisseu de ce cartilase augmente notablement dans le liers infé 

de la cavité et qu'elle est 2m 1 u niveau du luberon 
| 

oui! la eavilt œlût cle ri re 1e de soi cartil ie, Oo! voit parlois ill nivi ati 
lubereule glénoïdien une tache jaunâtre ou grisâtre. Get aspect, dù à la 
ur et à la translucidité de la couche cartilagineuse à ce niveau, reconnait 
ove une autre cause. Dans cos cas. en effet, ce n'est plus du cartilage hvaln 
l'on rencontre en ce point, m is du fibro-carlilare, J'ai souvent constat 


ailleurs facile de S'assurer, en 


blorant le révélement cartilagineux avec une pointe mousse, qu'il est beau 
| | 
un moins dur au niveau de la tache centrale que dans le reste de la cavit 
Î 
de. Celle constatalion ne manque pas d'intérét: elle nous aidera à rejeter 
théorie du contact polaire, à moins que lon ne veuille admettre que li 
r'| 


leint son maximum : celle assertion irait à l'encontre d'une des lois les mieux 


* sS'amineit et se transforme parfois en fibro-cartilage, là où la pression 


blies de l'analomie générale des articulations, à savoir que l'épaisseur du 


r' lage croil avec le desré de pl'ESSION. 
Bourrelet glénoïdien IL est impossible de n'être point frappé de la 
ortion entre l'étenduede la tête articulaire et celle de la glène sur laquelle 


spro! 


| 
le se meut; la surface glénoïdienne représente à peu pres le quart de la sur 

humérale, C'est pourquoi un fibro cartilage d'agrandissement, le bou let 
ñ. vient compenser en partie cetle disproportion. 


Ce bourrelet a la forme d'un prisme triangulaire enroulé autour de la cavité 


noïde, Par l'une de ses faces, il adhère au pourtour wlénoidien : par l'autre. 


L pr ilace di de | | S 
Î eme l( nn | 1H] lt lt L 

lie L'II 

Ï bourrelet present as tou] le : { D | ) 

ec la périp rie de Ja gl Dans certains cas | Ih piel 
toute Ja pet phérie, Dans des « si rares, 11 st séparé di la © {1 
sion sur un ss parc {endi celle séparalion peut môên 
tout le pour! ur de ln « ivil de { lle so Le ju le bour let l { 
ipparail sou l'aspect d'un véritable r nisque; j'ai rencontré | 
dispositior 

Le bourrelet présente d'autres parbeularités qu'il nporte de connait 

IS S rl Un St | US Ssouv st l | ù 

Dar à } ] | | nt pa | 
lapisse la cavité glénoïde par un sion que les auteurs disent {l 
Lracé avec la pointe d'une aiguille » MIS Qu CSI i réalité lare prob 
pour le bien voir, il suffit d'exercer une légère traction sur le 1 ci 
“ue portion du biceps. Cette partie du bourrelet affect d'importa & 
ivee le tendon bi ipital EantÔôt ce tendon adhère seul ent h 
plus souvent, il parait en former une partie importante, et] il 
seau tendineux. plus où moins fort, se recourben pour si { 

Le antérieure ou postérieure du bourrelet, 

Les faisceaux supérieur et moyen de renforcement de la ipsule s | 
en partie du bourrelet: cett dispos tion que jai lait représenter (Vo ü 
E 634) s'observe très Iréque iminent. 

Dans sa partie antéro-mlerne, le bourrelet passe à la fact po 
l'échancrure glénoïdienne et mt nage ainsi une fente ostéo-fibrous par laq 
s'engage un prolongement SVHOY al. Cette lente est cons | rex COIN | 
logue de celle que nous étudierons au niveau du léchanerure isehio pi h 
de l'os coxal. 

Larpentier (Th, Lille, 1SS7) a lo1s inche arterit 
hose en à Scupulaire inférieure et la sus-scupulaire S'enc : 

rime par l'échancrure glénoïdienne « le bourrelet: san { { l [l 
tune frange svnoviale, d ispect jaur {| | 1 { | cé {] 
let est très détaché, Ainsi serait « e lhom 0 [ hancr mleno 

cha ure colvloïdienne que nous étudierons bientot \ l’art lation de la | (f 

Dans sa parti inférieur le bourrelet ælénoïidien er pi Le plus ou ni 


sur la surface osseuse : il dessine là un eroissant d 


tendue variabl qu 


- ! 
aise ae reconnaitre, par sa 


occuper tout le fiers inférieur de la cavité. I osl 
leur plus male et son aspect strié, cette partie de Ta glène 


envahie par le { 
libro-cartilagineux. 


Tout le segment inférieur du bourre let adhère intimement au tendon tri 


tal el forme [Ne que l'appui Herai le coussinel élit, 


pue du bras. Excepl onn 
ment, le bourrelet reste libre à ce niveau. 


Struclure. Le bourrelelt elénoïdien est composé : 1° de fibres propr 
Incurvees concentriquement à la cavité: 2 de fibres provenant du tend: 


bicipital et de la longue porlion du (riceps ; enfin d 


le quelques fibres ver 
du vaste externe, À ces éléments il fault ajouter quelques fibres élastiques 


des cellules cartilagineuses. d'autant plus nombreuses qu'on se rapproche 


vantage de la face artic ulnire. 


| 


rentorcent. 


Capsule La capsule fibreuse de l'articulation s ipulo-humérale revêt | 


ne d’un cône dont le sommet tronque s'attache sur li pourtour de Ja car 


œlénoïdien et dont la base va se fixer sur le col anato 


[ue ( lhumérus 
Hlénoïdienne de la capsule se fait sur la face externe du bourt 
” F. 
Du N F 
< dE 
4 
1 à ; 
to \ 
UE | 
| x 
À 
£ ENS 
535 léte humérale, le fau ve 1 peule et li nuseli | 1ré 


elénoïdien et un peu sur le pourtour osseux de la glène; cependant, à la 
rte supérieure de la glène. la capsule, soulevée par le tendon du biceps, va 


usérer bien au delà sur le col de Fomoplale jusqu'à la bas de lFapophyse co 


oïde ; de même, au niveau de l'échancrure glénoïdienne, l'insertion capsu 
re S'avance un peu sur l'os avec le périoste duquel Ile se continue : en bas 
ipsule se confond avec le long chef du triceps. 
L'insertion huinérale du ligament capsulaire se fait à la lèvre externe du 
| anatomique, dans la portion de la tête qui confine aux deux tubérosités, En 
ère, elle s'étend au delà du col anatomique, laissant entre elle et le revêt 
nt carlilagineux une bande osseuse de près d'un centimètre de large. En bas 
le s'avance sur le col chirurgical et sur le bord interne de l'humérus : en &« 
int. la capsule est lort épaisse , ses Hibr S superlicielles descendent le long du 


ord interne de l'os . ses br s profondes se recourb: n{ pour remonter ors la 


urlace cartilagineuse., formant dans intérieur de Farlieulalion des brides 
lantes que revêt la synoviale(Vov. fig, 636). Il inporle de noter qu'en ci poil 
périoste huméral fort épaissi renferme quelques cellules cartilagineuses : ( 
cetle partie du col chirurrical qui vient entrer en contact avec le coussinet 


lique de la « uwité glénoïde lorsque le bras est rapproché du tronc (Vo. fig. G 

Le ligament capsulaire de larticulation scapulo-humérale est assez ch 
pour permellre un écartement de 2 à 3 centimètres entre les surfaces arti 
res, lorsqui la pénétralion de l'air a permis cet écarlement: cette Jaxité es 
rapport avec l'étendue des mouvements de l'article, 


D'une facon générale, la capsul est mince: mais soi DaISsSeur varie SU] 


£ 


PASS 
got 


apulo-humérale, « upe frontale passant par la pelite tul { 


de lhumérus, le bras étant dans l'adductio 


différentes parties, Elle s'amincit à l'extrôme. au point de disparaitre, là où des 
tendons viennent s'appliquer sur Sa face externe: dans l'intervalle de ceux 
elle se montre plus épaisse, Je décrirai successivement ces renforcements | 

imenteux et lendineux. 


Structure. Le ligament capsulaire est formé de fibres entre-croisées 
plupart, s'étendant directement ou obliquement de l'omoplate vers l'humérus, 
lorment une couche superlicielle longitudinale : d'autres fibres, cireulaires, hi 
ment une couche profonde : pour voir ces dernières, il faut étudier la Caps 


par sa lace articulaire, en détachant avec précaution la synoviale qui la revêl 


Ligaments. Ligament coraco-huméral. La capsule fibreuse est re ect 
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i sa pare supérieure, au niveau de l'intervalle que laissent entre eux 


ndons des muscles sus épineux el sous-scapulaire, par un faisceau qui à 


le nom de Nqament cCoraco-loum LL (f/diSceau coracoïdien. l| ainen | 
y 


{ 


} À } +, , 
ttyament USpENSCUT de (4 tele de l'humérus). 


{ une lame fibreuse, longue et épaisse, qui s'attache en dedans au bord 


al et à la base de l'apophvse coracoïde, immédiatement au-dessous du 


‘al acromio-coracoïdien ; de là, ses fibres se portent transversalement en 


el‘vont se fixer à la grosse tubérosité de l'humérus, en se confondant 


la parlie sous-jacente de la Capsule. Au niveau de son insertion coracot 


\rliculaltion scapulo-humérale, « jupe verbale passant par la petite tubérosité 


de l'humérus, le bras étant dans l'abduction à angle droit. 


le lizament coraco huméral es large de trois à quatre centimètres 
ues fibres antéro postérieures relient ses fibres transversales et ménagent 
‘apophyse coracoïde un trou par lequel un lobule adipeux émerge dans 
iction du bras, entrainant avec lui un pelil prolongement synovial. 
bord antérieur de ee lisament se détache de la capsule dont il est séparé 
n prolongement de la bourse séreuse sous-coracoïdienne. Son bord posté 


e confond avec la capsule qu'il parait continuer (Voy. lig. 638). 


ÿ décrit au ligament coraco-huméral deux faisceaux différents : l'un. superficiel, 


proprement dil, presque horizontal, s'attache à toute la longueur du bord 


ue l'apophyse coracoïde, et répond à la description que j'ai donnée: l'autre, pru- 

raco-glénoidien, naît de la parie movenne du bord externe de la coracoïde, où il 

fondu avec le superficiel; de là, il se porte en dehors et en arrière vers le pôle 

ur de la cavité glénoïde, où ses fibres se confondent avec la capsule et le bourrelet. 

ne sorte d'arcade fibreuse que l'on peut voir sur la figure 649. 

u pense que le ligament coraco-huunéral représente l'insertion primitive du petit 
Un sait en effet que ce muscle, qui s'insère normalement au bord interne et à la 
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faci upérieure di l'apophys coracoïde lisse parfois sur celle aäpophyse, traverse | 
ment acromio-coracoidien, et l insérer sur là capsule articulaire usqu'à la 
luberosité de l'humérus. Cetlu mnalie n'est que la réapparition d'une d \sition ni 
chez OL elqu NII X notamment chez bea cou 0 SHILE 
Le Hgament coraco-huméra qi e horizontal, ne peut étre suspen de la tète { 
rale: il mérite « nom quand { rs de la d eclion., on laisst pénclirer 
meru UNIES 
0 
Ligaments gléno-huméraur. Les faisceaux de renforcement. qui ! ol 
dent aux points où Ja capsule n'est point protégée par les tendons, c'est 
à Sa parlie antérieure el inférieure, sont au nombre de trois. | 
Fr. Schlermm a donné en 1853. dans les {rchives de Mülle ine descriplion nette 
el complète de ces renforcements déià partiellement indiqués par Barkow (1S41) 
cetle époque, Morris, Furabeuf, Revnier, Ca pentier ont « trôolé et reproduit la des 
: Schlermmm, gardant le nom de ligaments alénohumérausx, mais modifiant plus t 
‘piihèle qui caractérise chacun d'eux: les dénominations données par Farabeuf or 
: de rappeler les insertions de chaque faisceau. 
(| préparation Spéciale est nécessaire pour méttre en évi ice ces IX qui 
rucre visibles sur la face extérieure de la capsule . Lelle préparation, ind quée par St 
est la suivante aprés dissection du ligament capsulaire, on résèque la plus grand 
de sa face postérieure, Par la fonûtre ainsi pratiquée, il est facile de faire sortir la 
lhumérus et d'abattre toute la surface articulaire par un trait de scie, passant à p 
au miveau du col anatom que, Gräce à celle large fenestralion et la résection de 
on peul facilement étudier, par sa face arliculaire, tout ce qui reste de lu 
(Voy. fig. 639). 
TE FIGE } at) Ir enrnrn-branlinla to CAN 
{1} 2 CIN Ont (lt 0-10)" 11 SuUperu Li" {Cty, COTACO-Drachhiale de Schl 
qle no-huméral sup) Tr un de Morris. Sus-1lên0-sus huméral de Farabeuf) 
en avant el un peu au-dessous du ligament coraco-huméral. est formé de fib 
qui se déflachent du bourrelet glénoïdien et de la partie adjacente du ? 
osseux, au niveau du pôle supérieur de la glène: ses fibres forment un 
étroite qui fait légèrement saillie à l'intérieur de l'articulation. | 
Le faisceau gléno-huméral supérieur est bien, par ses points d'attach: | 
gléno-sus-louméral Situé en avant et un peu au-dessous du Higament ( 
huméral, il forme avec celui-ci, saillant également dans l'intérieur de l'arli 
une goullère dans laquelle le tendon de la longue portion du biceps est log 
el relenu. Au niveau de leur insertion humérale, les ligaments col 
huméral et gléno-huméral supérieur sont réunis par des fibres tr 
sales qui forment avec la gouttière bicipitale un canal ostéo-fibreux da 
lequel passe le long chef du biceps. C'est pourquoi quelques auteurs dé 
après Schlemm, une bifurcalion du faisceau gléno-lreméral supérieur, 40 
un chef irait à la grosse tubérosité et l'autre à la pelile: cela est 
l'on réunit dans un méme ligament le coraco huméral et le sus-glér 
huméral. 
cula 
La tendance du fuisreau sus-nléno-su ur | à s’isoler et à devenit complètem 
à « k IT 
dans Pintérieur de l'articulation. parait confirmer lopinion émise par Weleker ; 
faisceau correspond homologiquement au ligament rond de l'articulation de la Dan 
Dans trois mémoires successifs, dont le dernier à paru in Arch, f. Anat, ùw. Ph for: 
P. 20, H, Welcker a montré les analogies qui rapprochent ces ligaments, en les t 
| f 
sur un grand nombre de mammiféres qui présentent des états divers depuis In 
sessile du faisceau jusqu'à son indépendance plus ou moins complète, Je dois faire 0 se 


que celle homologie du ligament sus-cléno-sus-huméral cadre mal avec Fhomolog 


entre l'échancrure glénoïd enne el léchancrure cotvloidienne, Le cas personnel (lt 


deja parlé (Voy. p. 620) et dans lequel le ligament partait de léchancrure pour se 
la fosselle humérule. lendrait à établi que c'est le faisceau gléno-huméral move 


l'homologue du ligament rond. — Sullon, étudiant l'anatomie comparée du faisceau 
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sus-huméral, est arrivé à la conclus on qu'il représentait un reste ancestral du tendon 


le sous-clavier, 


b) Le hgament qu no-huméral moyen (lig. qle noïdeo-brachiale internum 
de Schlemm., aténo-huméral moyen de Morris. sus-lén0 pre lniméral de 
1 : À x 
| beuf) se dégage de la parie anléro-supérieure du pourtour glénoïdien etdu 


bourrelet, Immédiatement au-dessous et à côté du faisceau précédent, I se dirige 


quement en bas et en dehors vers la pelle Lubérosité à la base de laquelle 
usère, immédiatement au-dessous du tendon du sous scapulaire, avec 


1 il se fusionne, au niveau de son attache, Le ligament gléno-huméral 


I 
F6, G63S., — Articulalion scapulo-humérale, vue antérieure. 
moyen, oblique, ménage en s'écartant du ligament gléno-huméral supérieur, 
resque horizontal, un interstice de forme triangulaire. le foramen ovale de Wit 


{. Parcet interstice, dont la base répond à la petite tubérosité et le sommet 
| ureil glénoïdien, le tendon du sous scapulaire semble pénétrer dans larti 
on en refoulant la svnoviale. Le développement du ligament gléno-hu- 


néral moyen est très variable : il apparait le plus souvent sous la forme d'une 


le fibreuse, oblique, qui s'élargit en descendant. Son bord supérieur, qui 
me la lèvre inférieure du foramen ovale, esl loujours très nel; son bord 
Hléreur se confond avec la capsule. Ce faisceau est recouvert par le sous 


ipulaire. 


| 


/ ” | 2 


Unent Sus-glén0-pré-luuméral, parfois peu apparent, tend, dans quelques cas au co 


n- 
à se détacher comme faisceau distinet. Il est parlais divisé en deux faisceaux isolés 
uvent, comme la bien vu Barkow, il parait se détacher uniquement du bourrelet 

ele Len (Voy, fig. 633). 


ARTHROLOGI 


| 


c) Le ligam nt aléno-huméral inf rieur (lg. qglenoideo-bra hiale inf 
eu latum de Schlemm, gléno-huméral inférieur de Morris. } qléru 
huméral de Farabeuf), renforce la partie inférieure de la « ipsule, laissé n 
décout rt entre le sous scapulaire et le petit rond. Beaucoup plus larce et 


fort que les deux autres, il a des bords moins distincts, Il s'étend du b 
interne et de la partie inférieure du pourtour glénoïdien à la parie interne d 


col de l'humérus. Peu oblique, presque transversal, souvent ‘paré du pr 


dent/par un espace large au niveau duquel la capsule est amincie. il est aut 
Î ] É 


Fo, 639, Arüculation scapulo-humérale, vue postérieure (la partie postérieur: | 
capsule et la têle humérale ont été réséquées pour montrer la partie antérieurt lé 


capsule par sa face articulaire), 


ous-yléno que sous-lrum ral: Schlemm l'appelle ligament larg s c'est le 1415 
ceau principal de renforcement, 


fixes dans leur situation, sont très variables da 


Ces ligaments glén 


développement: tantôt : et nellement dessinés, ils sont dans d'autres cas à 
marques et difficiles à distinguer du reste de la capsule, On a dit ({hèse de Cavave | 
que ces faisceaux pouvaient être assez forts pour fracturer par arrachement le col de | 

plate, J'ai essayé de reproduire les expériences de Cavayé: chaque fois, j'ai obten 
arrachement du bourrelet glénoïdien avec quelques parcelles osseuses: mais je n'ai p 


duire de fracture complète du col, 


Cône musculo-tendineux. — Les tendons des muscles de l'épaule qui 


se détachent de l'omoplate pour venir s'insérer sur les tubérosités humérales, . 
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pliquent à la plus grande partie du ligament capsulaire; c'est ainsi qu'en 


vant, le tendon élargi du sous-scapulaire, en haut, les tendons épanouis des 


| £ sous-épineux, en arrière, le tendon du petit rond viennent dou 


muscies SUS € 


t remplacer la capsule. 

\u niveau des points où les tendons s'appliquent à la capsule, 1ls lui adhèrent 
ment et paraissent même se fusionner avec elle, au voisinage de leurs 
lions; après les avoir isolés par une dissection attentive, on constate que 

la capsule est réduite à un mince feuillet. Cet amincissement est poussé à l'ex 
ne au niveau du sous-«capulaire: là, la paroi articulaire n’est plus repré- 
ilée que par un feuillet synovial {transparent que lon crève le plus souvent 


cours de la dissection: on voit alors le tendon pénétrer dans l'intérieur de 


P 1 


640. — Articulation scapulo-humérale, vue antérieure, la synoviale a été injectt 


rliculation par un orifice ovalaire, L'orilice ainsi créé est limité, comme 


l'ai dit, par le bord inférieur du ligament gléno-huméral supérieur et le bord 


ipérieur du ligament gléno-huméral moyen. 


Pour résumer et répéler, disons : une coiffe museulo lendineuse recouvre le 


lies antérieure, supérieure et posti rieure de Farliculalion. Là où ia capsule 


L doublée par les tendons, elle s'amineit ou disparait; là où elle n'est point 


tenue, elle apparait épaissie el renforcée. Ces tendons sont de véritabl 
Lnients actifs. 
Synoviale. La synoviale tapisse la face interne du ligament capsulaire ; 
sez intimement unie à ce ligament, elle s'en détache seulement au voisinage 


es insertions de celui-ci pour gagner, par un trajet récurrent, le pourtour du 


vétement cartilagineux de la tête humérale et la face externe du bourrelel 


lénoïdien. Nous avons déjà vu qu'au pôle supérieur de la glène, l'insertion de 
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la membrane séreuse est reporlée avec celle de la capsule jusqu'à la bas 


l'apophyse coracoïde, par-dessus le tendon du biceps. Du côté interne de | 


mérus, la synoviale, dans son trajet récurrent sur le col « hirurwical, est 
levée par des brides fibreuses, qui forment des replis synoviaux, sur lesquel 
rencontre des franges d'ordinaire peu développées. 

Prolongements constants. — La synoviale présente loujours un prolor 
ment au niveau du point où le tendon du sous scapulaire écarte les faisc: 
du ligament capsulaire, La forme et le volume de ce prolongement sont 


variables. 


lantôt le prolongement sous- apulaire n'est qu'un simple mamelon: le plus sou 
cest un pr igement digitiforme de plusieurs centimètres de lo 12, qui se prolonge ju 
dans la fosse sous scapulaire, Ces différences uennent à ce fait que, dans le premier « 
hernie svnoviale ne ses 
ZS encore ouverte dans la h 
2 ra de glissement du sous-« 
/ al lüire: tandis que, dans le se 
(4 7 cas, la fusion des deux ser 
/ À s'est opérée, Chez les jeune 
((e:: 2 : ë Jets, on constate le plus sou 
\ La F | ndépendance de la bourse : 
#4 \2 res Culture; chez l'adulte, on ln 
contre exceplhonnellement. 
hy. de niveau du large orifl e par li 
À la communication s'établit 
] la bourse musculaire, on 
des f Les S1 vialt u 
bourrelet adipeux (fig, 6341. 
[ [El deuxième prolor 
ment, également constant 
Z descend dans la coulisse | 
Pilale autour du tendon 
Fig. G41 Rapports de la synoviale de l'épaule prolongement, long de { 
avec les cartilages épiphysaires (d'après V, Brunn). HI cinq centimètres. se | 


mine par un eul-de-sac « 
culaire qui descend plus bas sur la face osseuse du tendon. Dans cette pa 
de son trajet, le tendon bicipital présente souvent un méso très lèche, (| 
dédouble en partie le prolongement séreux. Comme le précédent, le prolon 
ment bicipital résulte de la fusion avec la grande séreuse articulaire d'r 
bourse appartenant en propre au {endon du biceps : chez les très jeunes sujets 


il n'est pas rare de trouver celle bourse bicipitale isolée, sans communical 


avec la grande synoviale. 


Prolonge mionls inconslants. Parmi les prolonge non ls inconslants di 
svnoviale, il faut citer : 1° au niveau de l'échancrure wlénoïdienne, un prolo 
gement qui s'engage entre le fibro carlilase et l'échancrure : ce prolongement 
plus où moins développé. communique quelquefois avec la bourse séreuse di 


ous scapulaire:; son orifice est souvent garni de franges synoviales: 2 à 


prolongement coracoidien qui se dé: 


ge par un brou ménagé dans l'insertio 


du ligament coraco-huméral à l'apophyse coracoïde. 
Quelques auteurs parlent d'un prolongement dé Ja synoviale articulaire au niveau 


SOUS-EPITIQUX: je ne Pai jamais rencontré: il n'\ On à pas trace sur les 12 synovial 
injectées qui ont servi à ma de riplion, 
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lAPPORTS DH LA SYNOVIALE AVK( LI \RTILAGE DI CONJUGAISON Les rapporis ” la 
ale de l'épaule ave le cartilase de conjugaison de lhumérus sont les suivants, Si 
jaut la svnoviale reste distante du cartilage de quelques millimètres, en bas, en ava 
arrière, elle parait s'avancer en dehors de lu mius, en réalité, elle se réfléchit pour 
er à son niveau, Aussi le décollement épiphysure n'entraine | pas forcémi l’'ouver 
e l'articulation. Ces détails sont faciles à suivre sur la figure 641 empruntée à V, Brunn 
On voil aussi sur la même figure les rapport nlumes d point coracoidien et 
ndien avec là Cavilé arlicukai 
Rapports L'articulation scapulo-hyumérale est en rapport immédiat avec le cônt 
ulo-tendineux Iue nous avons dei décrit : rappelons que ce cone est orme pat 
re muscles qui vont des faces de lomoplate aux tubérosités de l'extrémité supérieure 
humérus. Ces muscles sont : le sous-scapulaire qui recouvre la partie antérieure de la 


Fic. 642 Bourses séreuses de l'épaule (face antérieure) 


sule et la pénètre; le sus-épineux qui couvre St partie superieure; le sous-cpineux el 


pelit rond qui revêtent sa parle postérieure, 
lineuse, la tête humérale entre en Lart « 
heu- 


Ainsi revôètue de sa coiffe musculo-ten 


il avec la voûte ostéo-fibreuse que forment l'acromion et la coracoïde reliés par le 
lan cavité gléni 


ut acromio-coracoïdien, Cette voûte surplombe comme un auvent 


andissant pat le fait la cavité de réception el de protection de In tête humérale, La 
ile acromio-coracoïdienne est prolongée en dehors, en avant el en arriere pain le triangh 
sculaire du delloïde qui a hève l'enveloppement de l'article. Au-dessous du muscle, un 
nce feuillet aponévrotique continue le ligament acromio-coracoidien, Toutes ces parles 
l, je le répète, en contact rmmeédiat ave l'articulation, et les frottements ot 1 tôle 
mérale sur cette enveloppe ostéo-musculure ont cree là une grande séreust 1 
» sous-delloidienne 

\ces rapports immédiats, il faut en ajouter d'autres : en avant, une éminence O0sseus 
coracoïde, et un faisceau musculaire qui s'en détache le coraco-biceps, répètent un rap 
rt du même genre, établi là encore par Fint rmédiaire d'une bourse séreus uelquelors 
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ISolee, quelquefois réunie à la grande séreuse sous-delloïdienne, Ainsi « ppét * 
en dehors, en haut ét en arrière, l'arti ulalion scapulo-humérale ré] d èn dan 
de l’aisselle : là, sa pa apparait dan ccartéement des muscles TE pu : 
eut rond et se met en rapport avec les va ux et nerfs qui travers 
ns les luxati sous-glénoidien humé] ù tête hu ha 
erslice ménagé entre | ou p ire el le petit ront Dour s( el ’ 

( va eaux et neris : Ilai | M la (fl port du trice { \ 
è grand rond, en arrière par li peut rond, limite u espace quad 
passent les va ‘aux et nerfs « orifle po ie qu ontourn | el 
de l'humérus ( Ü3 

Notons enfin que la cavite 'üculaire est traversé \ partie ip ar ll 
de la longue portion du ce lendon, une fois qu'il est venu ra-articul 
Sa 1orme cylhindriqu 1] passe en arc au-dessus de la tôt hum e. loré du 
s de gouttière ménagét ntre les ligarmu S Coruco-huméral lé] humét 
n ) 

Immigration du ten bicipital dans l'art { | , Walel d 
Wanderung der Bicepssehne in das Schultergeler Kk, Arch. / l u. Ï 1871! 
Abth. P. 20), a montré que, chez certains an maux (cheval) té on du bice 

1 la face externe di 
\ y Capsulkure: que, chez d'm 
| ; : tend à S'invaginer 1 
Hbreus [ Li ven se { 
_ rapport immédiat ave 
brane synoviale: il la 
AE sen enveloppe en 
rent par un méso (cha 
\ moutor — ét qui 
I IS £ { 10 bre (El 
libre, comn chez nor! 
Wele] pu suivri 
\ brvon humain es date 
phases de l'immigration 
6 (A don, d'abord « 
| puis retenu par un méso, € 
hbre, mais revôt dur 
2 syvnovia D'apr les rech 
\ de cet auteur, le tendon d 
\ deviendrait libre vers le tro 
\ ou le quatrième mois de 
\ 
\ 11 : fœtale 


Bourses séreuses de 1 


le. plupart d'ent 


nous etant déj conn 1es 


— La 


suffit de los rar 


mois : 
Fu — Vaisseaux et nerfs de l'épaule l° La plus grande et 
(ace antérieure). constante egt la 
di e, située entre la fa 
fonde du deltoïde, la voûte a 'otno-Coracoidienne, d'une part, les tubérosités de l'hui 
et le manchon capsulaire, d'autre part: elle s'étend assez souvent plus en dedan 
lace superieure du tendon du sus Cpineux : celle bourse peut Communiquer ex plio 
ment avec la synoviale articulaire. est Souvent appelée sous-acromial { 
qu'elle sétend sous lacromion. À mon avis, la vasle Séreuse sous-deltoïdienne résul 
la fusion de deux séreuses, l'une sor L'on l'autre sous-deltoïdienr primitive 
isolées, On les trouve souvent isolées quand on les étudie sur des suiets tres Jt 
L'étranglement dessin ur nolre Schéma est « Instant et répond à cette divisi 
mière, 
2 La bourse séreuse du sous.s: tpulaire est située entre la face profonde du tendon 
scapulaire, le col de l'omoplate et 


la partie corrx Spondante de In cs 
dedans Jusque dans la fosse sous-scapulaire sous fa forme d'un digitft 


Nous avons dit que celle séret Comnumquait le plus souvent 


longement Sous-Stapulaire de la synoviale au Diveau du forum 
3° La 


bourse sous-coracoïdien tÆ, Souvent réunie à la bourse 


prolongement 
, chez l'adulte, avec 
‘nn ovale: 
du 


Séreuse SOUS-SCH pu 
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e enlt l'apophyse cor et le bord périeut uS-scapulaire elle est créé 
frottemen u tendon sur la face humérale d S 
| ’ fusion l'ordinai V4 0 le synoviul rüicului 
le d at ainsi un prolongement 
| 1 re 1 CONSUITIU et e la face an eur u ip 
t ln face post eure des ilot His du Ccoraco-hrachi l bice} te { ti 
l'apophyse coracoïde, Elle communique « Iquefois avt l - 
{ uren Part ÿ L sub en deux | plat s cote oüle onu super 
1) ( \ l 1 distance di tit 


NMUON, NOUS IFOuUvons encore PA 


d pectoral interposée au tendon de ci scie et au biceps: allongé 
ixe de it ou tale, elle est inconstante, Benuco b plus rarement, on 
ne (res pel le séreuse entre les dt M ouches du ten 1 dt grand pectoral, 
ourse sereuse 1nterposée aux tendons du grand dorsal et d grand rond est con- 
| | ent, elle est 1 e de & ce infondn 
| { erucaen laute qe 3 à 4 centimètres et s'enfonce usque dans 
tte CII LU 
\ se sért e du grand 1 d n'existi ui que «l S la moitié des cas, Longue 
nte situee entr 
du grand rond et \ 
l { e de F1] Hertis 
\'cés bourses séreus > 
L ré2ion nlerieur dt 
{ fau outer deux fl 
/ ” j 
rot { 1 ACUrs qu \ 1 
| Ux \ 
sous \OUX { 
| } | ! 
constante, « nt / \ 
orud & l (pl au 
al pin de l'omo 
iutre, Immo rare, est } 
re le tendon du sous- | SC 
1! > le fil à fi 
el la capsule filbreus 
eulation: elle est for 
e se rencontre gui 
Io1S sur quatre, 
| ir «| l D 4 ri? 
: \ 74 j 
ISSeaux el nerfs \ y 
lor { iriculiation V V4 
-humérale sont four- \ | 
r les circonflexes ant pra 
pos eut et la | 
{ nlereur | 
l'a la et par ln 
S | 
pi bra / le | \ 
S-SCapularr ribuc 
1 UxX la pa uesupéro- 
ne de la capsule, Les 
lexes décrivent autour Fic. 644, Vaisseaux et nerfs de l'articulation 
chirurgical une arcade ut épaule (face postérieur 
let d'où partent des 
h scend » destinées à l'articulation constamment, un ramean de ln circonflexe 
re remonte dans la coulisse bicipitale, Les bran lerminales de la scapulaire 
ire se rendent en grande partie à la portion de capsule qui avoisine In cavit: 
SL pas rare que l’axillaire émette une branche articulaire 


directe, qui aborde Ja 


& à la hauteur du biceps et de la ioïde, L'articulation recoit en outre un grand 
e de rameaux des nombre uses artères musculaires la région 

ernis viennent du sus-st ipulaire, du sous scapulaire et du circonflexe 
uvements. \ l'état normal, le bras pendant le long du corps, la tête humérale 


e en contact qu'avec les deux tiers supérieurs de la cavité glénoïde: le tiers inférieur 


Cavilé répond à la partie interne du col, À ce niveau le col, recouvert pur les 


récurrentes de la capsule et par un périosle épaissi, dans lequel on rencontre des 


NS fibro-cartilagineux, entre en contact avec ce segment inférieur du bourrelet el6- 


en que j'ai appelé coussinet élastique du bras (Voy, fig. 636). 
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{ aiment s'établit le contact ? Il était universellement admis, il v a nt | 


l'année 
la majorité des anatormistes admettent encore que la cavité lénoïde « Il hum \ 
entrent en contact par toute l'étendue des parties mises en présence dans H iVers 11 À 
vements., On peut von lé contact ain epresente sur nos coupes (1 50 «4 547 ” 
sur celles de Weiïlbrecht, Braune, Henle, Cruveilhier, et de tous ceux, anciens et mord 
qui ont bien voulu faire ces upes et les reproduire fidèlement, 
\ctuellement quelques anatomistes nient ce contact général, et prétendent le rem 
par un contact polaire central où jurla-central, Cette théorie, née, je crois p 
uons géométriques d'Aeby, a été soutenue en France par M. Assakv (Soc, Biologic uin | 
Pour cet auteur, le tubereule central, que l’on rencontre parfois vers le centre de In 
osseuse, répond au point de pression maxima exercée le plus habituellement la 
humérale, M. Assaky a présente, à l'appui de sa théorie, des moules de cire qui, compr 


entre la glène et la tête, avaient pris la forme de mc nisques plus minces au centre 
périphérie, Ses conclusions furent les suivantes : dans l'articulation scapulo-huméral 
contact cartilagineux, sans interpostuon de svnovie, n'est pas gent ral, mais juxta 


pour la cavité glénoïde et polaire pour la tète humérale, 


\ premiére vue, celle théorie nous apparait en contradiction formelle avec les lo 
régissent la forme des os. Un tubercule répondant au point d'une cavité sun lequel po 
pression maxima d'une tête sphérique ! I semble que l'observation de l'anatomie tant 
male que pathologique (pseudarthroses) permette de conclure que ce point en saill 
répondre au minimum de pression, Mais vovons les faits. Une première expérience 4 
à fait probante : faites, sur un sujet congelé, des coupes de l'articulation : toujour 


trouverez la cavité glénoïde en contact par toute son étendue avec ln portion de 


huméralé qui était en rapport avec elle dans le mouvement où la congélation a sur 
membre, Variez les positions et les coupes: toujours vous observerez un contact vi 
et parfait, Cherchez, sur ces « oupes, à obtenir un contact limité à un point, un conti 
Vous ny reussirez porn. 

Une autre experence est non moms instruchuve : détachez la tôte huméral par 
de scie passant au voisinage du col anatomique, et applhiquez-la sur la glène, KR 


alors cette sorte de bilboquet; lorsque le sujet est frais, les surfaces eur 


gardé leur élasticité normale, la tête re adhérente à la cavité glénoide, Comment 
quer ce fait avec la théorie du contact polaire central où juxta-central 

Mais, à défaut d'expériences, l'anatomie générale des articulations nous oblige à mn | 
lout crédit à la théorie nouvelle. Nous savons, en effet, que toujours Pépaisseur du 
nent cartilagineux est en rapport direct avec la pression! or les coupes (fig. 636 et 63 
montrent que l'épaisseur de ce revêtement est minima au centre de la glène s apula 

J'ai encore insisté sur ce fait qu'au niveau du tubercule central, le revétement n' 
lormé par du cartilage hvalin, mais par du fibro-cartilage, preuve nouvelle que la p 
est moindre en ce point. 


\joutons un dernier argument : lorsque deux surfaces articulaires n'entrent en « 


que par un point de leur étendue, on voit à leur périphérie des ménisques ou des | 


synoviales: or, rien de tel n'existe à l'articulation scapulo-humérale, Dans cette artieu 
au contraire, l'étendue du contact est encore augmentée sur le vivant par ce fait 
bourrelet glénoïdien est appliqué étroitement contre la tête humérale par la capst 
s'attache à sa face externe, 

Les diverses constatations me semblent suffisantes pour s'en tenir à l'ancienne {l 
du contact général, en la complétant de la facon suivante : c'est au centre de la 
glénoïde que la pression s'exerce avee moins de perfection et de force. 


la théorie du contact 


le n'aurais point apporté lant d'attention à la réfutation 
Si elle n'avait obtenu le palronage scienblique du professeur Farabeuf. En la préser 
au nom de son auteur, à la Sociélé de chirurgie (Séance du 12 mai ISSG), M. Fa | 
admit comme démontré le contact polaire des surfaces el annonca Pintention d'exut 
ultérieurement si ce fait ne devait pas devenir le point de départ de l'énoncé d 


cncrale régissant la structure des énarthroses et des condvles. 


Pour quelle forces le contact di urfuces articulaires estil assuré ? — Au dire des VW 
et d'un grand nombre d'anatomistes, le contact entre la tête humérale et la cavité gli 
sert maintenu à l'épaule comme à la hanche par la pression atmosphérique. 


Celle-ci, évaluée par Krause à 2 ke. S00, est manifestement insuffisante * il « 


lui ajouter la tonicité des muscles qui englobent l'articulation, allant de l'un à l'autr { | 
ses segment 


Quand la lonicité musculaire vient à disparailre, les surfaces s'abandon 


peu à peu et lhumérus tombe, comme on le vérille aisément sur les bras atro 
d'enfants atteints de paralysie infantile, 


MOUVEMENTS, — Les mouvements qui se passent dans l'articulation seapulo-humeral | ñ 
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t étendus, mais pas autant qu'on le dit et qu'on pourrait le croire au premier abord, 
eflet, Duchenne de Boulogne, et plus récemment Cathcart d'Édimbourg Clourn f 


{ u. 1ISS#4) ont montré que la ceinture thoracique prenait une très grande part aux 
ments de l'articulation scapulo-humérale 


inaire, c'est l'humérus qui prend son point d'appui sur l'omoplate et se meut ave: 
et la clavicule sur le thorax: plus rarement, c'est l'omoplalte qui se meut sur lhumérus 
1bhilisc 
Flemion el extension. — L'humérus peul se porler en avant, c'est le mouvement de 
on ou de proje lion en avant: il peut aussi se porter en arrière, c'est le mouvement 
ion ou de projeclion en on 


rière. Ces mouvements se font autour d'un axe (jui, 
int du centre de la glène, traverse fn tà 


S'inclinant un peu en bas et en avant: 
huméral COrrespr nd à celui du vol anatomique, tel que le décrit Krause (Voy, Ostéo- 
| :, p. 148). Dans le mouvement en avant ou de flexion. ln parie postérieure de 


la cap- 
se tend ainsi que le musele petit rond qui la double. Le mouvement en arrière ou 
tension est beaucoup plus limité; la partie antérieure de la capsule et le sous-scapu- 


résistent, En étudiant ces mouvements sur un sujet vivant, on s'aperçoit que la flexion 


point, comme on le dit, limitée par la rencontre de la petite tubérosité avec la cora 


peine l'extrémité inférieure de l'humérus S'est-elle portée de dix centimètres en 
{, que déjà l'omoplate suit le mouvement, En fait, la rencontre de la petite tubérosité 
la coracoïde ne peut s'obtenir sur le cadavre ou sur le vivant que par un mouvement 
iuniqué, non physiologique. 


ins ces mouvements de flexion ou d'extension, la capsule subit un commencement de 
[| 


lion. L'abduetion est le mouvement par lequel Fhumérus se porte 
chors; Padduélion, celui par lequel il se porte en dedans. Ces mouvements se font 
ur d'un axe antéro-poslérieur passant par la tête humérale, Dans l'abduclion, la tête 
meut de haut en bas dans la cavité glénoïde lorsque le mouvement est porté à un 

n degré (abduction à angle droit), la parle supérieure de la tôte cartilagineuse entre 
act avec la cavité glénoïde, tandis que la partie inférieure vient se mettre en ra p- 
637). 


squ'on 1ixe l'omoplate, le mouvement d'abduction est limité, non pas par le contact de 
l | 


avec le Higament capsulaire dans l'aisselle (Voy. fig 


e tubérosité avec lacromion, comme on le dit ordinairement, mais par la rencontre 
elle tubérosité avec la partie supérieure du bourrelet glénoïdien (Henke). Si l'omoplate 

inimobile, le mouvement d'abduetion ne dépasserait pas l'horizontale. C'est le dépla- 
nt du scapulum qui permet au bras de prendre l'at 


de d'élévation verticale, Mais c'est 


que quelques auteurs avancent que le mouvement de bascule de l'omoplate ne com- 


que quand l'articulation de l'épaule a donné tout ce qu'elle peut fournir. En réalité, 
t l'a bien remarqué, l'omoplate se met en mouvement dés que l'abduction 
Û mence, [Il semble que la partie supérieure du bourrelet glénoïdien fuit devant la grosse 
osilé qui cherche à l'atteindre. 

iduetion est rapidement limitée par la rencontre du bras avec le tronc: on peut 
1e dire que l'adduction pure n'existe pas, puisqu'il y a, quand le bras pend au repos, 
et du col huméral avec le coussinet élastique du bourrelet glénoïdien. D'après Henke, 
irait de plus tension du ligament coraco-huméral. Quand on force l'adduetion pure, 
*emple pour mettre le coude en contact avec le trone, c'est l'omoplate qui se meul. 

16 faut pas confondre les mouvements d'abduetion et d'adduction avec ceux d'éléva- 
et d'abaissement comme le font certains auteurs. Les mouvements d'élévalion et 
sement ne peuvent exister dans lénarthrose scapulo-humérale: ils ne pourraient se 
que par glissement des surfaces : or, le glissement en haut est rendu Hnpossible pat 
nlact de la tête avec la voûte acromio-coracoïdienne, 


mduchion, — La cireumduetion est formée par la succession de ces divers mouve- 
nents en passant par les degrés intermédiaires, Dans ce mouvement, le bras décrit un 
dont la base regarde en dehors, en bas et en avant, La ceinture thoracique prend une 
de part à la circumdu 


on, et le sommet du cône, déeril par le membre, est bien plus 
leulation Ssterno-claviculaire qu'à la scapulo-humérale, 


lion. Les mouvements de rotation en dedans et en dehors se font autour d'un 


rucal qui répond à peu près à celui de la diaphyse humérale, Ils sont très peu élen- 


hinilés par la tension de la capsule et des muscles qui la doublent, 


uvements de la ceinture thorau tque complérmu itaires des mouvements de l'ar lriutation 
donumérale. — Les mouvements de l'omoplate ont été étudiés par Duchenne de 


logne +: il di 


inguë des mouvements partiels et des mouvements de totalité où 


. Dans les mouvements partiels, l'omoplale se déplace autour d'un axe antéro-posté- 
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ILE. \ARTICULATION DU COUDI 


(HUMERO-ANTIBRACHIALE) 


Trois os, l'humérus d'un côté, le cubitus et le radius de l'autre, concour 
former l'articulation du coude par laquelle le bras est uni à l'avant-bras. 

Il importe de distinguer, dans cette grande articulation, deux articulat 
confondues en apparence, très distinctes en réalité, car elles sont en ra] 
avec des mouvements différents. 

L'une de ces articulations est formée par l'humérus et le cubitus : c'est l' 
culalion huméro-cubitale. duns laquelle se passent les mouvements de fl 
el d'extension de l'avant-bras. mouvem nts en rapport avec la forme et l'éti 
des surfaces articulaires. 

L'autre, articulation huméro-radint. , formée par la rencontre de l'hui 
et du radius, est liée aux mouvements de pronalion et de supinalion : ell 


comme surajoutée à la première. 

Le radius n apparlient donc point à l'articulation du coude proprement! 
articulation de flexion et d'extension : supprimez par arrachement le radiu 
mouvements de flexion et d'extension ne sont en rien allérés, non plus qu 
mouvements de latéralité : le coude est devenu un genou. 

\nalomiquement, ces deux articulations sont confondues en une seule 
par la continuilé des surfaces articulaires que par la communauté de la 
viule, 

L'arti ulation lruméro-cubital a élé décrite par la plupart des auteurs t 
une arliculation trochléenne : beaucoup l'ont comparée à une charnière 
unissant le bras et l'avant-bras: Morris la qualifie de charnière «l 


' 


il eût mieux fait de dire rh nière disloguée, car nous x constalerons un 


assez lâche et des mouvements de latéralité dans toutes les positions. 


resarder de près, l'articulation huméro-cubitale est une arliculalion en 
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Dans l'articulation huméro-radiale, les surfaces arliculaires sont représ 


lées par le condyle de l'humérus et la cupule radiale, entre lesquels le con 


s'élablit seulement dans certains mouvements. 
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I serait peut-être mieux de séparer tout à fait ces deux articulations et de les 
écrire à part: leur anatomie et leur physiologie si complexes seraient fort 
plhifiées Je n'ai pas osé le faire : dans une anatomie de stinée à di S médecins 

L des chirurgiens, il faut les réunir comme elles le sont dans les luxations et 


les arthrites, el comme on les trouve dans les opérations. 


Surfaces articulaires Humérus. L'extrémité inférieure de 
unérus (Vov. Ostéolorie. p. 147), aplatie et enroulée d'arrière en avant. est 
elée en avant, de sorte que l'axe prolongé de la diaphvyse humérale travers 
tsa parüe postérieure (Voy. fig. 138). Elle n’est point dans un plan exactement 
nsversal : en effet sa face antérieure s'incline en dedans : sa face postérieure 
rarde en arrière et en dehors, de sorte que l'axe transversal prolongé irait 
eurer la partie postéro-latérale du tronc. Elle offre un diamètre trans 
rsal trois ou quatre fois 


is grand que le dia 


tre antéro postérieu 


lle « omprend une partie 


ticulaire. et 


Iles latérales. I 


UX sal 


La portion articulaire 


re à étudier, de dedans 


dehors : une trochlé: 
in condyle, separes Fio. 645. Extrémité inférieure de l'humérus, 


r une zou vonoïde. vue d'en bas. 


La {rot / tet ol pour 
érale est une gorge osseuse presque circulaire; elle est constiluée par deux 

rois ou joues, appartenant à deux cônes qui viendraient se rencontrer, par 
ur sommet tronqué, vers le fond de la gorge. La direction de cette gorge 
rochléenne est importante à considérer : son axe n'est point dans un plan per 
endiculaire à l'axe de l'extrémité inférieure de l'humérus : 1l est oblique par 
rapport à cet axe; et cette obliquité est plus marquée en arrière qu'en avant. 
\ussi peut-on dire que la trochlée ne s'enroule pas perpendiculairement 
ilour de l'extrémité inférieure de l'humérus, mais qu'elle décrit autour de 


ixe transversal de cette extrémité une sorte de spirale ou pas de vis. Ce fait 


fort intéressant pour l'étude des mouvements de l'articulation huméro-cubi 
e; car la trochlée qui s'articule avec la grande cavilé sigmoïde du eubilus 
{ la gorge directrice des mouvements de l’avant-bras lorsque celui-er se fléchit 
1 s'élend, montant ou descendant le pas de vis trochléen. 
Le revêtement cartilagineux de la trochlée est d'épaisseur untforme({ à 2 mm.) 
r les parois et le fond : en avant et en arrière, il se termine par une courbe 
cave en haut, à quelque distance des cavilés olécränienne el coronoïdienne 
ui surmontent la trochlée. De cette disposition du cartilage articulaire, on 
peut conclure que ni le bee coronoïdien dans Fextrème flexion, ni le bec 
lécränien, dans l'extension complète, ne sont en contact avec la poulie 
iumérale. 


Le condyle, situé en dehors de la trochlée, est une éminence arrondie à grand 


axe verlical : il représente un segment de sphéroïde aplali el regarde directe 


ment en avant. Le condvyle s'articule avec la cupule radiale, mais seulement 
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dans la flexion à angle droit; dans l'extension complète, il n'est 


app 
qu'avec la partie anléri 14N! di la cupul radiale. Le revêt ment carlila 


neux du condyle à une épaisseur de { mm. 5. 


Le condyle est réuni à la trochlée par un plan incliné, segment d'un cône 


seux à sommet externe. c'est pourquoi on l'appelle éncore zone conoïde: 0: 


zone, demi-cireulaire seulement. c'est à-dire moins étendue que la frochlée 
pond à la por tion interne, biseuuté. . du pourtour de la cupule radiale, comm 


peut le voir sur la oupe verlico-transversale de l'articulation du coude (lie, 6 


Cubitus. L'extrémité supérieure du cubitus circonseril par ses deux a] 
phvses, l'olécrâäne et la coronoïde, une cavité arliculaire, ouverte en avant. 
grande cavilé Siymoïde, qui recoit. dans sa concavité demi circulaire, la { 


chlée humérale. | 


Généralement, la concavité de la grande cavité Stgmoide du cubitus ne dépasse 


une demi-circonférence et l'on peut facilement disjoindre les deux os, Dan 


cependant, on cprouve une certaine difficulté à les Scparer et à les réarticuler: il suffit 


quelques 


quelque ossifleation allongeant le bec olécrânien ou le bee coronoïdien pour que celte 
ralion devienne tout à fait impossible, 

Une saillie médiane, mousse. allant du bec coronoïdien au bec olécräni 
divise la grande cavité siemoïde en deux versants ou facettes concaves : celle sail 


répond à la gorge de la trochlée huméra 


les facettes répondent aux joues de cel 


À trochlée, La fac {te externe est elle 
1 Demi-f 1 ; | 
V4 externe décomposée 71 deux facettes, dont la | 


externe, libre dans la flexion. entre ent 
act dans l'extension avec la partie po 


rieure élargie de la trochlée. ( Vo; lie. 64 


A l'union des parlies olécrâänienne el 
coronoïdienne de la ærande cavité 
moïde, le revétement carbilagineux est | 
lerrompu par un sillon transversal. pl 
large et plus excavé sur ses parties lai 


rales, où il répond à des franges gra 


SCOLISES que l'extension chasse de larticr 


F6, 646. - Gubitus (extrémité supérieure), lation et que la flexion y fait rentrer. 
surlaces arliculaires. 


Le bord externe de l'apophy se Corono 
est excavé par une facelle articulaire co 
cave, allongée d'avant en arrière. c'est la petite cavité Sigmoïde due cubitus. q 
s'articule avec le pourtour de la tôte radiale. 


\u niveau de l'arète qui sépare la grande cavité sigmoïde de la petite, le r 


vêlement carlilagineux se modifie ; il devient fibro carlilagineux et très sou pli 
(Sappev), texture en rapport avec sa fonction qui est d'assurer le contact di 


surfaces voisines el non de supporter des pressions. J'ajouterai à cette intéres 
sante remarque de Sappey qu'au niveau de la crête liné 


zone conoïde el à la trochlée. 


aire intermédiaire à 
le revêtement devient aussi fibro-cartilasineux. 
Radius. L'extrémité supérieure du radins. seæment de evlindre. dit-on 


est creusée d'une cupule par son contact avec le condvle huméral. Cette cupul 


ue circulaire, Des mensurations précises sur x 


DE COUDI 


ARTICULATION 
et haute, 


diale est limitée par un rebord épais, dont la moitié interne, large 

{ taillée en biseau. 

Le biseau radial (Nov. fig. 647) s'articule. commu je Fai dit, avec la zone 
biscautage élargit notablement la tête radiale 2, ( 


ingt sujets 


oïde, Ce 
ins le sens transversal: elle devient ainsi plus ovalaire 
| 


ont démontré que le diamètre transversal l'en porte 


loujours de À à 2 mm. sur le diamètre antéro postérieur ; 
n'est pas à négliger pour le méca 


{ onsidération 


le 
l'articulation radio-cubitale supérieure. 


Fic, 647. 


nHistite de 
La parie interne du pourtour de la tête radiale pré 
Cupule radiale, 


ile une surface cartilagineuse, demi cylindrique, haute 
4 à 6 mm. dans sa partie moyenne, eflilée à ses extré- 
tés, Celle surface répond à la pelite cavité sigmoïde Vue LenDAUE 
En dehors, le revèétement cartilagineux de la cupule descend 


\ cubitus. 
ulement de 2 à 3 mm. sur le pourtour de la tête radiale. 


) 
Le revèélement cartilagineux de la tôle du radius atteint une épaisseur 


un millimètre el 


UCI, 


Moyens d'union 


Les movens d'union 
e l'articulation humé- 


sont 


o-antibrachiale 
nstitués, comme dans 


articula 


les 


iles 
I011S par une Ca pSub / la 
breus renforcés en | \ 
| vant, en arrière, el 
urtout sur les côlés. \ 
KL I 
r des OUTTARTIL nl \ ] 
è & ! NS F' 
Capsule fibreuse. obl 
La capsule fibreuse \ 
commune à larti- 
lation du coude et à 
arlieulation radio-cu 
tale supérieure. 
| L'ins “lion lune Hiver ul 
| ile de ce manchon 
ipsulaire se fait : en 
vant, sur une ligne | 
udulée passant immé 4 
au - dessus FiG, G4$S, — Arliculation du coude, vue antérieure. 


hatement 


cavilés coronoi 
en arrière, au pourtour de la cavité olécrà 
en dedans, au 


dienne et sus-condvlienne : 
en dehors, à la partie inférieure de l'épicondyle 


nienne : \ 
ord inférieur de l'épitrochlée. Bien que les insertions antérieures et posté 
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rieures de la capsule se fassent sur une larce surlace, elles sont m 


LNIHOIHS 


solid S, l s fibres { tant sCpal PS par du S INASSCS adipeus I Y 


L'ins rlion antib tenu de la « ipsule se fait 


sur le cubitus. aux | ls d 


tl 
1 


k 
12: 
QE 


Fi, 649. \rüeulalion du coude, vue postérieur 


crande cavité sizmoïde. tout près de son revétement cartilacin ux: le radiu 


recoit al niveau de son col que quelque s fibres clairsemées. 


Dans sa 


parti postero superieure, la Capst 
lorcée que par quelques fibres verticales brida 


est d’une minceur'extrème: elle n' 
nt ln synoviale qui fait hernie de 
côté, lorsqu'on vient à l'injecter ou à l'insuffler. C'est là le point faible de l'arti 
Lorsqu'on pousse bi isquement ou avec une forte 


pression une injeclion au suil 
sule se rompt loujours en ce point : c'est aussi là que se fait la ruplure dans les artl 
suppurées à grand tpanchement. 
Ligaments ou faisceaux de renforcement. La capsule de l'ar! 


lalion du coude est renforcée en avant, en arrière et sur les côtés: les renfo 


ments latéraux sout de beaucoup les plus forts. 


Ligament antérieur. En forme d'éventail, il s'insère en haut au-des 


des fossettes coronoïdienne et sus-condvylienne. et sur la face antérieure de lt 


trochlée et de l'épicondyle ; sur celle dernière, l'insertion capsulaire se fait 


médialement en dehors du revèlement cartilagineux du condvle. De cette & 


face d'insertion, longue et larve, les fibres du ligament antérieur descendent « 


convergeant vers le bord externe de l'apophyse coronoïde., sur lequel elles sal 


lachent, immédiatement en avant de la petile cavité sigmoïde du eubitu 
a coque fibreuse qui coiffe la tête radiale. 
Un faisceau de ce ligament antérieur 


quelques-unes se perdent sur ] 


de la face antérieure de l’épitrochlée, bride la lèvre interne saillante de la tr 


chlée et va s'insérer en grande partie sur la coque libreuse de la tête du radiu 


mérite une description spéciale. Il nail 
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laisceau 00tujUe anlérieur est constant : il est renforcé par des fibres appar 


Lau tendon du deuxième radial: dans la ficure 648, on voit la section 


trousseau fibreux appartenant au deuxième radial, Sur les côtés, le lea 


[ it antérieur se confond avec les hisaments la le raux. 


Le ligament antérieur est recouvert par le muscle brachial antérieur: quel 


fibres de ce ils le viennent se pi rdre sur ce heament. Elles sont incons 


s el ne jouent certainement pas le rôle qu'on leur a attribué d'attirer en 


| le Hsament pendant la flexion. 


| nnent poster" 4 En arriere la capsule libreuse est renforcée. dans sa 


* inlérieure, pat des faisceaux transversaux : les uns. ltunéro-huméranrcr. 


l'un bord à l'autre de la cavité olécrânienne., au dessus de laquelle ils for 


À 


TETE ITR ES M EEE) Mer ES 


DPI POS DPI RTE 


Fc, Go, \rliculation du coude, appareil ligamenteux interne, 


un pont libreux: les autres, obliques, luunéro-olécräniens, vont aux 

latéraux de l’oléerâne, Quelques faisceaux verticaux renforcent encore 

lle partie postérieure de la capsule ; grèles el épars, 1ls sont difficiles à mon 

ler au milieu du tissu cellulo-graisseux qui remplit la cavité olécränienne ; ils 

p nt cependant constants et, lorsqu'on vient à injecter la synoviale, ils creusent 
lon vertical sur son cul-de-sac postérieur, 

lout l'appareil ligamenteux postérieur du coude est recouvert par le muscle 

eps el par l'anconé. 

Ligament latéral interne. Les faisceaux fibreux qui renforcent la partie 
lerne de la capsule affectent la forme d'un éventail fibreux allant de l'4 pitro 
ee au bord interne de la grande cavité sigmoïde: ils sont réparlis en trois 
hisceaux. 

a) Le faisceau antérieur, lrès faible, va de la partie antérieure de l'épitro- 
à la partie antéro-interne de l'apophyse coronoïde; ce faisceau se continue 


* ’ 
AITÉ D'ANAT, HUMAINE, 1. il 
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en haut avec le faisceau oblique du ligament antérieur el, comm 


Ce qe! 


se tend fortement pendant l'extension. 
b) Le faisceau moyen, beaucoup plus long el plus fort. est une lame filn 


épaisse, dont on ne voit guère que la tranche, Ce faisceau s'insère sur l 


inférieur de l’épitrochlée, d'où ses fibres descendent vers le tubereule col 


dien sur lequel elles prennent leur insertion inférieur 


quelques 


plus superficielles, st prolongent sur le bord interne du cubitus, Ce f tu V 
représente seul le ligament latéral interne: indifférent aux mouvement 
Mexion et d'extension, il limite les mouvements d'abduetion du coude, ({ 


je l'ai démontré, c'est ce faisceau moven qui est tiraillé, rompu ou 


dans l’'entorse du coude par abduction. (Progrès médical. ASSS.) 


e) Le faisceau postérieur, très résistant. S'insère en haut à In pari 


Pic, 651. \rticulation du coude, appareil Ngamenteux exter 
rieure de la face postérieure de l'épitrochlée, et en bas au bord interne de l'ok 
crâne. [l se end dans la flexion de l'avant-bras sur le bras. I os que 
appelé lisament de Bardinet. depuis que le prolesseur de Limoges LL j à 
l'attention sur ce faisceau qui limite l'écarlement des deux fragment 
la fracture transversale de l'olécrâne. | 

A ces trois faisceaux il faut ajouter une mince lamelle superficielle, 0 
liganu nt de Coop: r, formée de fibres areiformes allant de l'’olécrâäne 
phvse coronoïde. Ces fibres forment, avec la partie interne du sillon (il 
dien, un trou par lequel on peut voir entrer el sortir, suivant qu'il est app 
ou chassé par les mouvements de l'article, un peloton graisseux très 1 
(Vov. fig. 652). 


Ligam nt latéral erterne. Le ligament latéral externe affecte, comm 
lerne, la forme d'un éventail fibreux irradiant de l'épicondyle vers le bord (: 
lerne de Ja grande cavité sigmoïde du cubitus ; il comprend, comme linternes® His 


trois faisceaux. 
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Le faisceau antérieur est assez résistant, Il va de In parbe anléro infé 
rieure de l’épicondyle à l'apophyse coronoïde, sur laquelle il se fixe immédiate 
nent en avant de la pelile cavité sismoïde. Son trajet est curviligne, car il est 
ulevé par la tèle du radius, sur laquelle il se réfléchit en cravatant la moitié 

ieure du col radial, 


Le faisceau 


1601] n nail du bord inférieur de l'« picondvyle, descend sol- 
uussi par la tète radiale, sur la partie postérieure de laquelle il se réflé 
pour aller s'insérer à la crôte si saillante qui limite en arrière la pelite 
é sigmoïde: son inser 

} st prolonge encor sur 
rd interosseux du cubi 
Le lauisceau est le fais 

principal de l'appareil 

menteux externe : il m 
nd au faisceau moyen où 
ipal de l'appareil Jica 
eux interne, 


Le fais tt postérieur, 


épais, est de forme 
lrilatère : par son extré 
supérieure, il s'attache 
partie postérieure du 
ourtour carlilagineux du 
A! le : en bas, il s'insère 


ut Île bord externe de 


RE 


crane. 
e description du ligament 
erne est basée sur un Fig, 692, — Arliculation du coude, vué externe, 
Do : dissections > lu svnovinle n été injeciée au suit 


issiques, Les auteurs (Sappey, Henle) affirment que la plus grande partie des fibres 
inent latéral externe embrassent le ligament annulaire du rad s, el se lerminen 
n épaisseur. vec Mort et Mathins Duw il, qui paraissent avon les premiers reconr 
prépondérante qui revient aux faisceaux du ligament latéral externe dans la forma- 
Ugament annulaire, ie pense que ce sont ces faisceaux qui, contournant la tête du 
et se réfléchissant sur le col radial pour gagner les deux extrémités de Ja petit 
Sigmoide, forment principalement le ligament annulair Quelques fibres seule- 
U HBament externe, intermédiaires aux faisceaux antérieur et moven., vont se perdre 
Ugament annulaire. Je reviendrai sur ce point en traitant de l'articulation radio 
le supérieure, 
réflexion imposée aux faisceaux du ligament latéral externe par l'introduction de ln 
radius dans l'articulation, les rend difficiles à suivre: mais une disseclion atte vi 
loujours de les suivre dans loute leur continuité, et de vérifier la description qui 
nié 


tendons du court supinateur, des radiaux et de lextenseur commun adhérent inti 

ent au ligament latéral externe, et rendent plus difficile encore sa mise à nu complète 
Synoviale. La synoviale de l'articulation du coude revèt la face pro 
de de Ja capsule ; elle se réfléchit au niveau des insertions de celle-ci pour 
incer sur les trois os jusqu'au pourtour des cartilages d'encroûtement. 
est ainsi qu'elle la pisse les fosses coronoïdienne, sus-condylienne et la par 
le inférieure de la cavité olécrânienne, formant un cwl-de-sac antérieur 


bé et un postérieur, cloisonné en partie par les fibres verticales du 
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heament postérieur. Ce eul-de-sat postérieur, ous-D'icinilal. {t plu 
hHonce parce que, en ce point la { ipsul tort amincie bride moin la 
viale. 

En bas et en dehors. autour du col radial, au niveau de l'orifice de la e: 


libreuse par lequel la tête radiale pénètre dans larticulalion, la synoviale fa 


hernie et descend sur le col du radius ; elle se réfléchit sur ce col pour vi 
terminer à la limite du revôtement cartilagineux de la tête radiale et di 
pelite cavité sigmoïde du cubitus, formant ainsi un cul-dé-sac annulaire a 
du col radial (Vov. fig. 652 et 653). 


Si l'on étudie la svnoviale par sa face interne, on voil qu'au veau de « 


culs-de-sac antérieur et postérieur elle est soulevée par des masses adlipx 

dont le développem nt 

rapport avec la profondeur di 

cavités olécrânienne et | 

noïdienne, qu'elles vier 

oceCup r dans les mouvei | 

de l'article (Vov. fie. 654 
De même, aux deux « 

mités du sillon de In 

cavilé sigmoïde, on voit di 


lobules adipeux dont le ll 


Bo lei 

fat favorisé pat de petits | 
| woments de la SVNOVIA | 
jection au suif de la syn | 

nous a peruis de vérili 

Cul ° vent celle parbeularit 

vr duite dans notre Hour { 

ce pelit prolongementsy 
Fic. 654. Articulation du coude, coupe vertico-trans gonflé par EU cüon, api | 
versale passant par l'épicondyle et lépitrochlée par le trou que nienagel | 


Hibre s arecilormes de { o0ph 
\u niveau de l'interligne huméro-radial, la synoviale est soulevée par un 
sorte de bourrelet falciforme, surtout prononcé en arrière ot! il form 
ébauche de ménisque, en rapport avec ce fait sur lequel j'ai déjà insisté q 
cupule radiale el le condyle ne restent pas au contact dans l’extensi 


coude. Ce bourrelet falciforme existe toujours; il est représenté sur la « 


transversale (His. 653). 

Rapports. — L'articulation du coude est recouverle en avant par une épaisse 
musculaire. Sur la ligne médiane, le muscle brachial antérieur recouvre le ligamen 
rieur de larticulation, et est lui-même recouvert en partie par le biceps : cette 
musculaire médiane s'effile et s'enfonce entre deux masses charoues latérales fon 
en dehors par les muscles épicondyliens, long supinateur et radiaux: en dedans p 
museles épitrochléens, rond pronateur, grand palmaire, petit palmaire el fléchisseu 
ficiet, 

Dans les branches du V ainsi formé par la rencontre de la masse musculaire f 
avec les masses latérales, cheminent des organes importants : ce sont, dans la | 
externe, le nerf radial et la récurrente radiale antérieure: dans la branche interne, li : 


médian, l'artère humérale et ses deux veines, plus profondément, la récurrente eu | 
anténeure, Superficiellement, entre la peau et l'aponévrose antibrachiale, s'étend VM vi | 


neux du coude, avec les divisions des nerfs musculo-cutané et brachial cutané intermt 


: l'aponévrose est traversée, au sommet du V du coude, par une veine communicante. 


HusqUE par des masses musculaires épaisses, Parteulation t coude échappe à 


; 
Arlieulatio ul oude, coupe verlicale antéro-poslérieure, passant par les 
becs 1lécränmien nt coronotiiert 
exploration par sa face antérieure, Elle est plus accessible par sa face postérieure 
tendon tricipital seul prolonge sur la ligne médiane la saillie de l'olécräne, 
coné, les insertions tendineuses du eubital postérieur et des extenseurs, ainst que 
1 
| pl 
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1 
Î 
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e récurrente radiale postérieure, répondent à linterstice épicondylo-olécränien. Dans 


1 » ne o! il 
utlière éprtrochléo-olécrämenne, transtormee en Canal par les faisceaux d'insertion du 


tal antérieur. passent le nerf cubital et l'artère récurrente cubitale posterieure. 
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Vaisseaux et nerfs Li rlère Uculaires du coudi du rich 
fi ( le rre es radiale et cubitale nas! ot 
brant oë de endantes di cru late t terne | T 
Ï nerfs de « 1 lation it du rad lu médian et di } 
la parlie antérieure, d nerf cubit et au ?t ll ll dia lt rl 
du tendon du triceps p \ partie postérieur 
Mouvements L'articulation du coude com id di rl lions 1 iuù p 
vue analomique 1hysiologiq jai déjà insisté r ce point ’ nl | 
criplion. 
Dans Farticulation du coude proprement dil huméro ul bservi Ï 
ment des mouvernents de flexion « d'extension, ac ) de tr | | : 
d' in latérale 
ll 


l'environ 140 degrés 


Fic, 656. Vaisseaux et nerfs de l'articulut on du coude, 


Face antérieure, 


cmerge immédiatement au-dessous de l'épicondyle et de l'épitrok hlée, I] 
üxes de l'humérus et du cubitus un angle aigu ouvert en deh 


L'arliculation huméro- ibitule n'est pas une charnière simple, C'est une arliculu 
le 


pus vis (Duchenne. Meéissner, Koster. Heibere, { uénod, etc.) Il est facile de son 
vaincre : { ar la simple inspection de la gorge de la 


L 
see sur une «les 


trochlée humérale: > er 
l'empreinte ln surfaces par une pointe fixée dans l'autre: 


une Coupe Sagiltale du coude: si on vient alors 4 Inprimer des mouvements de flexi | 
d'extension à l'un des os. il S'élôve ou s'abaisse, mais ne reste jamais sur le même | 
que le segment immobile, 


Le pas de vis troc hléen « | 


tout duq 101 Se visse el se dévisse le 


cubilus se dirige en 
O1 à droile sur l'humérus droit, « 


n avant et à gauche sur l'humérus gauche. En d' 


antérieure où coronoïdienne de la ligne sptroïde est située p 


e postérieure on olécrâänienne., 
La conséquence de cette d 


posiuon Spiroïde des surfncos 


termes, lextrémité 


dehors que son extrémilt 


arliculaires est que le « 
se déplace latéralement en dehors, glissant parallèlement à un axe horizontal. en 1 


Néchit, Le mouvement total est don décomposable en deux mouvemir 


temps qu'il se 
secondaires ? {° un mouvement principal qui est le mouvement de rotation autour di 


lransversal: 2 un mouvement de translation 


latérale sac omplissant parallélemen 
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i e faudrait pas exagérer l'importance de la disposition spiroïde des surfaces arti- 

s el, uit, d déplacement latéral qui en est la « SCŒqUenC LL: hauteur du pas de 

Pr ; mel Cornme le cub | : ou dans li pa 1 | OXtENSION IAXINA 

lex10 (HEHANELL ue la moitié d'une circonférence l'on résulte que le déplacement 

l le 2 millimétres seulement Ce mode de déplacement, métant pas APE SE 
[AL Nire1 dis lit lu cubil donc pratiquement nédlint RS IHEnkE à 

lt que, dans l'extension complète, Faxe de l'avant-b continue point l'axe du 

us forme avec lui un angle oblus ouvert en dehors, Dans la flexion, cet angle S'efface 


t mème se transformer en un angle à sinus interne. Morris a voulu expliquer ces 
e des surfaces arlieulaires, Nous venons de voit que celle 
on ne peut avoir pour conséquence qu'une translation latérale du eubitus, La dispa- 


de l'angle à sinus externe, sa transformation en angle à sinus interne s'explique pat 


Hum. p 


} 
I! 
Il 
/ 
| l 
ï 
| 
Il 
‘| 
| 
Fic, 697 Vaisseaux et nerfs de l'articulation du coude, 


Face postérieure, 


lirection de l'axe de rotation du mouvementde flexion par rapportaux axes de l'humérus 


lu cuhitus. Il est facile de vérifler par un schéma très simple à construire, que Si l'axe 


le rotation représente exuctermen la bissectrice de l'axe que forment dans l'extension l'axe 


flexion. Si au contraire 


dedans et croise obliquement la bissec- 


les 


éral et l'axe cubital, cet angle doit disparaitre au cours de la 
légèrement meme en bas et en 


à la fin du uvement de flexion un angle à sinus interne entre 


plus exactemen le eubitus, au lieu de venir s'appliquer en avant de 


un peu en dedans de cet os, 


ette déviation en dedans du cubilus au cours de la flexion est loujours peu marquée el 


uflisante pour porlet la main en avant du thorax: ce rôle revient aux mouye ments de 


on concomitants se passant dans la scapulo-humérale. 


] as avec le bras. Il est 


La flexion est limitée normalement par la rencontre de l'avant-b 


n ? 2 | r- 
de vérilier sur des coupes que la flexion n'est point limitée par la rencontre du bex 


onoïdien avee le fond de la cavité coronoïdienne: cepe idant, ce dernier contact peut 


& ere ci { meért| le f d de la ea et l nnmet de | hvs I 
revêt d'une couche fibro [ HITOTET Dans la flexio eo lieu t post 
mais Ja le nombre { dt s fil ve li rot hi { H { 
cri { l ne fle } pl L. 1 
Dans 1 1 [ nt antérmeur et les faisceaux interr (l | inner! 
ricment tendus, arrôétent le r ivement, En Cant un pet \ Oblient l« Mac! 
oléc nie ivec le fond de ln: Ï olécrâäni e, Si le co t rä I uitr 
lement. les pa [ uses correspondantes n'en portera elles pas 1 ces ? 
{ lqu { ‘ ont ‘ le bec de l'oléer ne 4 | dde ln: olécer 
ont alors un rm { nt { il eux, 
Dans ouvermnen de fl nn, le hi u yvadia l sil { | 
cupule : le, q dans XIGNSION, n'est point en « l ve l vle 
ent le coifl peu à nm 
We ( (s d late Leur existen lice ir quelques esl 
Cconslaler; après avoir immobilis l'humérus dans un éta on voit q | ont tri | 
dans l'extension complète, et qu'ils sont très sensibles us les dx tfloxi | 
faisceaux movens des ligaments latéra X interne éxlei limitent mo | 
latéralité (P, Poirier De l'entorse du le, Progrès M. 1l, 1SS8) 
Varia Je ne puis admeéttre le rôl LUN lasses adipeu 
NOUS avons remarqué la saillie dans les aux anti réel] 
dire de cet auteur, côté de leur rôle n ces masses serviraie 
ü protôéger la mince cloison qui sépare le (A uiecranienne et coronoïdienne 
bord superieur de lolécrâne et contre le bord antérieur de l'apophyse coronoïcd 
rôle de ces masses ad peuses, comme celui des masses anal zues, est le suivan 
vides Inissés par les segments osseux dans leurs déplacement l 
lescend lorsque, dans flexion, l'olécrâne n quite la cavité ol À 


Rapports de la Synoviale et des points 


aires anne 


épiphysaires. La plupart de joint 


à l’eXtrémilé inférieure de l'humérus ou à l'extr { 


‘apports de la syvnor 


ale et des Cpiphyses du coude, d'après V. B 
\. Coupe frontale 


— |, Coupe sagittale, 


de l'avant-bras sont en rapport avec la cavité arliculaire, Les points épiphysaires ol 
nien, radinl superieur, lrochléen sont tout enuers intra-articulaires, Le 


point condylien 
interne, Les 


points Cpilrochléen et épicondvl 


Contine à la synovinle que par sa partie 
ä SYnoviale, 


ont aucun rapport avec | 
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4 IN. ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES 
Le radius et le cubitus sont articulés par leurs deux extrémités : de plus, 
in ligament, le ligament interosseux, unit la diaphyse des deux os et clôt 


l'intervalle compris entre eux. 
Nous { tudi l'ONS SUCCESSIVENMN n{ ‘ l l'articulation radio-cubita li sup } leurre : 


. 1 + $ vs ? : 
l'articulation radio cubilal inferieur le Uoqament inlerosseur. 


ARTICULATION RADIO-CUBITALE SUPÉRIEURE 


Cette articulation appartient au genre des articulations trochoïdes ou à 


ol 


Surface articulaires. a) Du côté du cubitus, la petite cavité siygmoïdi 
présente un segment cylindrique, le quart environ dun cylindre creux: 
lloneée d'avant en arrière. concave en dehors, elle mesure 16 à 1$ mil 
mètres dans le sens antéro-poslérieur, et $ à 10 en hauteur ; elle appartient 
un cylindre de 12 à 15 millimè 
res de ravorn). \ 
Elle est un peu plus large au 
veau de sa partie postérieure, qui 
nil par uni bord droit. qu'à son 
xirémité antérieure, légèrement 
ffilée. Son revôtement cartilagineux 


e continue supérieurement avec 


elui de la grande cavité sigmoïde. I 
b). Duc coté du radius, la surface 
irliculaire est représentée par la ro 
oitié interne du pourtour de la 
ûle, qui constitue une facette eyhin { 
lroïde haute de 6 à $ millimètres, 
Dans cette partie articulaire du pour- ( Le 
lour, en regard de la pelite cavité 
igmoïde. la hauteur du cylindre 
adial est triple ot! quadruple de ce 
qu'elle esl dans la moilié externe de Fi. 660. Coupe fronts le de l'articulation 


(N pourtour. radio-cubitale supérieure, 


Cette surface radiale s'effile à ses 
leux extrémités, où elle se continue avee le rebord cartilagineux de la cupule ; 
n haut. son cartilage d'encroùtement continue celui du biseau radiïal, La sur 
face articulaire radiale s'étend sur un are de 180 degrés; si l'on mesure l'arc 
décrit par la petite eavilé sigmoïde, on voit qu'il ne dépasse guère SÛ degrés 
la facelte radiale est done beaucoup plus étendue que la cubitale. 


Le pourtour de la tête radiale n'est véritablement facette cartilagineuse que dans sa 


arlie interne, c'est-à-dire dans celle qui entre en contactavet la pelite cavité sigmoïde dans 
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le ton ner èé p lion el de si fl Dans sû rl pui on fl : 
| ca UX répor 1 au ft emernt cette pat r ln [l fl 
laure t TU latéra { ri | él ler t lu li il 

Moyens d'union La capsule fibreuse de l'articulation radio-cubit 
supérieure est constituée en r té par la parle extern de la « ipsule de l'an 
culation du coude, renforcée par le ligament latéral externe. Au dire de to 


les auteurs. principal moven d'union de l'arhteulalion radio-cubitale sun 


ricure est r'eprés 


par un lHigament d 


1 ment, inséré aux de 


extrémités de la pel 
cavili siewmotid du 
Ke bilus, complète l': 

[ { à à. F 11 {il 
\ À Ÿ ! eat ostéo-fibm 


dans lequel lourne 


: Î / tôle radiale : sa h 
; fil ; 
teur est d'un cer 
s 
/ more SON EpaIssel 
” el sa force sont co 
j D dérables. Les d 
4 
4 annexes ces deser 
© ( bons classiques 
à, 4 
| permettent au 
| | 
ES | doute sur l'existi 
d et la force de ce | 
cr 
Y 1) ment. Il n en es 
DE) 
7 cd meme des (| 
3 | {ions : le scalpel le pl 
/ , , 
4 habile est InCa pal 
d'isol dans l'appa 
Fi, GO. \rüiculation radio-cubitale supérieure, lieamenteux extel 


Sté tasclionnéo et tin PET du coude le lisame 
: décrit ou figuré. 

En cherchant bien 
on trouve un plan très mince formé de fibres propres allant de l'une à l'aut 
extrémité de la petite cavité sigmoïde du cubilus; encore est-il presque po 


| 
ar contre, on constate qui 
du hgament annulair classiou ne Sont m1 


sible d'isoler Ces libres dans tout leur trajet. Re 


res grande mmuiorilé des fibi 
/ (4 / 


‘les faisceaux réfléchis dut (iyaiment latéral caterne de l'articulation 


? 
coudre. 


IL est facile de vérifier cette disposition de l'appareil Higamenteux radio-eubi 
al en le regardant par sa face articulaire. 

J'en conclus que les moyens d'union de l'articulation radio-cubitale supérieur 
sont représentés par une coif}i 


libreuse dont les faisceaux principaux appa 


lLennent au ligamentlatéralexterne de l'articulation du coude : c’est la réflexion 
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e ces faisceaux autour de la tôle radiale qui forme surtout le ligament annu 
re, qui n'a lui-même que peu de fibres propres, La dissection de cette coille 
| rendu lort malaisée par ce fait qu les li ndons des muscl S radiaux. exten 


les du 


1 


urs el court supinateur confor dent partiellement leurs fibres avec ct 
rarntait nl { ils l'€ nforcent : avec un peu dl attention. oo! arrive ut pr ndant il 
n l'isok Le 

Cette coiffe fibreuse se lermine imférieurement par un bord net, au-dessous 
iquel la syn wiale vient former un bourrelet annulaire recouvert par le court 
pinaleur. Sur ce bourrelel on peul voir quelques pelilts trousseaux fibreux 
rlicaux. lâches, clairsemés : 1ls apparliennen| à la capsule et vont se rendre 

ol du radius. 
\ la partie interne de l'article, ces fibres capsulaires forment une lame qua 
wugulaire allant du bord inférieur de la pelile cavité siwmoïde à la moilié 
terne du col radial: ces fibres. de force très variable, laissent libre le bord 
(| 


eur carlilagineux de la pelite cavilé sigmoïde, elles constituent ce que 


/ ñ 


| = - 6 
Denuee a appelé le livament carré radio-cubuture. (Fier. 


Synoviale. La svnoviale nous est déjà connue : commune avec la grande 
noviale de l'articulation du coude. elle dessine autour du col radial un bou 
et annulaire que j'ai décrit el représenté plus haut. De la partie interne de 
bourrelet part un prolongement ou cul-de-sac, qui S'insinue dans la pelile 
vilé siemoïde du cubitus (Vov. fig. 652). Signalons seulement la présence de 


es villosités svnoviales autour du col du radius, en regard de la pelite ci vilé 


moïde., 


Rapports. L'articulation radio-cubitale supéreure est en parue recouverte en avant 
en dehors par le bord supérieur du court supinaleurs: pal dessus ce premier plan mus 
luire, les insertion supérieures des must les épicondyliens, exlenseurs el radiaux se 
Nil CITCUIAITOINME 
Entre ces deux plans, les oements de la tôte radiale ont délermaint la formation d'un 
une séreux, intermédiaire le plus souvent au court supinaleur eE aux tendons exten- 
rs: c'est lu bourse séreuse sous-épicondyhenne profonde dont j'ai donné la descriplion 
lhèse Austrie, 1880). Le nerf radial descend à côté de l'artère récurrente radiale anté 
l e au devant de linterligne: à ce niveau, il donne sa branche postérieure qui con- 
ne par un trajet spiroide la li et le col du radius, traversant le court supinateut 


ur gagner la face dorsale de lavant-bras. 


\ arrière l'articulation est en rapport ave l'anconc que traverse l'artère récurrent 
le postérieure, branche de linterosseuse. 
Profondément située au-dessous des muscles épicondyliens arüculation radio-eubi 
e supérieure échappe à l'exploration aussi bien en avant quen dehors: par contre 
ot accessible en arriére : c'est là. au-dessous de Fépicondyle, que lon peul senbi 
lerligne et relever la saillie que But, dans l'extension, le bord postérieur ue la cupul 
haule, 
Vaisseaux et nerfs. — Les artères de larticulatior radio-cubitale supérieure Viennent 
irrière, de l'humérale profonde et de la récurrente radiale postérieure qui S anaslomo- 
nt entre elles: en avant et sur Îles côtés, de la récurrente radiale antérieure et de lu 


currente cubitale antérieure 
Les nerfs ont les mêmes orgines que Ceux de l'articulation du coude: la branche poste- 


antérieure de 


eure du nerf radial fournit quelques rameaux très Hns à la partie 


nn radio-cubitule, 
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ARTICULATION RADIO-CUBITALE INFÉRIEURE 


Comme la précédente, c'est une articulation trochoïde ou pivotante. 


Surfaces articulaires. 1° Le cubilus offre une surface articulaire dé 
posee en deux parties : {) la /uCt {le li mine de la tôle : celle fac Li de: 


circulaire, plane ou légèrement convexe, horizontale. regarde en bas et s'u 
cule avec la face supérieure du ligament triangulaire : b) sur ln partie lat 
externe de la tôle, une autre facette en issant, eyvlindroïde. plus haute 
partie moyenne qu'à ses extrémités, el plus étendue que la petite cavité 
moïde du radius avec laquell 
S'arlicule, Ces deux facettes eubit 
sont en continuité par un 
arrondi, IOlISSE, 
2° La tôle cubitale. ainsi dé 
posée er deux facettes, ent 
als Contact avec une cavité form | 


la rencontre de la petit ( | 


ent ianqulaire de l'arlieul 
radio Cul pienne, 
7 


a) La D le cam S( 1 


radius est un segment de ex 


Py . 5 te 
verlical, à concavité intern 
grand diamètre sagiltal mes 
: : JA 20 illimèltros: 
Fic, 662, Coupe frontale de l'articulation 15 à 2 millimètres ; \ hat 
radio-cubitale inférieure. alleint souvent jusqu'à un 


mètre; elle s'articule avec la fac 
latérale de la tôte cubitale. Les deux facettes radiale et cubitale, l'une con 
l'autre concave, se correspondent exactement: il faut vw marquer cepend 
que la facette eubitale est beaucoup plus étendue dans le sens antéro po 
rieur que la facette radiale, Il existe, comme on le voit, une grande anal 
entre les articulations radio cubilales supérieure et inférieure : dans l 
comme dans l'autre, nous rencontrons une tête tournant dans une cavilk 
moïde. La seule différence es que, dans l'articulation radio-cubitale supérieu 
la tête appartient au radius, (andis qu'elle appartient au cubitus dans l'arti 
lalion radio-cubitale inférieure. 

b) Le ligarnent triangulaire, fibro-cartilage dirivé horizontalement o 
peu près, entre en rapport, par sa face supérieure, avec la facelle termin 
de la tête du cubitus, et par sa face inférieure, avec le semi-lunaire et le py1 
midal, Fixé par sa base au bord inférieur de la pelile cavité sigmoïde du radiu 
il continue en dedans la surface articulaire de celle-ci : par son sommet, il 
S'insérer dans la fossette qui occupe la moitié externe de la tête cubitale el 
l'apophs se styloïde du cubitus. 

D'ordinaire le ligament triangulaire est décrit comme moyen d'union 


d'après ce que nous venons de dire, ilest clair qu'il doit être considéré. à | 
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. comme surface Glicutanre, puisqu'il compli le, avec la pelle cavité sig 


Î 
: és | ; = 3 
11 de du rats, la ra nutz cavil - de réceplhon ue la Lèli cubitale : ef CON 


d'union, puisque, lixé par sa base au radius. il va s'atlacher solide 


[7 11 
it par son Sommi Lau cubitus. I est à remarquer que l'insertion radiale di 


la base du ligament parail se faire par linl rmédiaire du cartilage d'encroûte 


nt de cetos : en effet, ce cartilage, loin de subir une inlerruphüon au niveau 
cette insertion, y atlemt son maximum d'épaiss ur. 
L'épaisseut du lieament triangulaire est variable comme sa constitution. Il 
Composé de trousseaux fibreux, irradiant de l'insertion cubitale vers linser 
n radiale, et d'une portion cartilagineuse plus où moins étendue, encadrée 
s les trousseaux fibreux, La portion cartilagineuse répond à la base radiale 
du ligament triangulaire: son épaisseur est des plus variables, elle varie de 
uelques dixièmes de millimètre à 2 millimètres ; parfois l'aminecissement va 
sql ‘à la perforation, et les deux arli 
ilalions communiquent par un orilice 


laure ou en forme de fente, >» 
Les facettes radiale et cubifale sont | | 
élues d'une couche de cartilage hvalin 
r dessus laquelle s'étend une couche 
fibro-cartilage (Sappey). 
L'interligne radio-cubital inférieur, < TARN AS 
si formé par le rapprochement de 
uatre faceltes. deux cubitales, deux DA - 
idiales, présente la forme d'un angle 
dre, comme on peul le voir sur notre 
upe (His. 602). 
es to { s embrvons 0 { nire, 1 
1e ut jeun mor yon HARERTAS D: Fic. 663. Embrvon ‘la première mort 
ns le ameut triangulaire, un nodule car- | . : 
du troisième mois: main gauche, Los 2n 
neux que les auteurs allemands dés nent : / 
ermediu inlibn chii, marqué d'une pe 
nom d'os intermédiaire de lavant-bras : . / < 
1f £ ile croix, est accolé au ligament Wiangu- 
Lermedrum antibrachre) le s orplt. : 
: t rh Ne 1 laire et répond à lintersthice du sermi-lu 
il. VOI S05) a cherc à établir La Sign J on 
| : cherché & étabht Ji naire (L) et du pyramidal (T} (d'ap. Tiu- 
ulion mor bologique de celte formalon spe- ' 
LENIUS), 


le et il est arrivé à conclure que ce nodule 
ésente le vestige d'un élément squelettique 
urd'huu disparu el normal chez quelques espèces d'anthropo des, Thilenius insiste sur ce 
que’ la disparition de eet os supplémentaire au cours de la phylogénie doit être un 

des mains d'embryons humains 


énomène déjà ancien, En effet, l'étude onlogénique 


nodule, qui existe dans la proportion de 65 pour 100 chez les embryons de 


ontre que ce 
les embrvons de 4 mois, Sa persistance 


mois, n'existe plus que dans le Liers des cas, chez 
exceptionnelle, puisqu'on ne connait que le cas de Pfitner (Morph. Arbeilt., 


l'adulte est 
logie, page 177 et fig. 183), le cas de 


1. IV. 1894). Nous avons décrit et représenté (Us 


bserveé ! fityne 
bservé par Phtzner. 


Moyens d'union. Une capsule fibreuse s'insère sur le pourtour des sur- 
ces articulaires du radius et du cubitus e6 aux deux bords du ligament {rian 


rulaire, où elle se continue avee la capsule di l'articulation radio-carpienne. 


Celle capsule, assez lâche pour permellre un écartement de { centimètre 
ulre los surfaces articulaires, est surlout forle au niveau de son insertion 


diale, où elle acquiert une grande épaiss ‘ur: en avant elle est moins épaisse 


lant recouverte et suppléée en quelque sorte par le carré pronaleur qui lui 


est très adhérent. 
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Quelques faisceaux hibreux. obliqu ment desc ndants des bords de la cavi 


siæmoïde du radins vers le « ubitus, renforcent la capsule en avant el en arrièr 


ils ont L TÉ décrits par quelques au urs comme lg [11 LtS nte1 1] { 
ju Li", 

Le ligament triangulaire contribue, comme je l'ai dit, à unir les deux « 
c'est pourquoi nombre d'auteurs le décrivi nt comme moven d'union. sous 
nom dl ligament inlerosseur. 

Synoviale. Tantôt distincte. tantôt réunie à la Synoviale radio 
pienne, suivant que le ligament triangulaire est ou n'es pas perforé, la svi 
viule de l'articulation radio-cubitale inférieure est remarquable par son an 
pleur et sa laxité, en rappork avec l'étendue des mouvements dé rolal 


qui se passent dans l'articulation: elle lorme, lorsqu'elle à été injecl 
un gros bourrelet semi-annulaire entre les deux os, au-dessus de la 1 
cubitale, bourrelet comparable au bourrelet annulaire qui entoure le 
radial. 

La synoviale présente, sur la paroi antérieure et sur ln parot postérie 
deux trainées verticales de franges répondant au jeu de l'interligne rad 
cubital dans les mouvements de pronalion el de supination. 

27 fois sur 67. soit 40 pour 100, la svnoviale de l'articulation radio-cubi! 
inférieure communique avec la synoviale radio-carpienne : j'étudierai pl 
loin (Vov. Syn. radio carpienne) les divers modes par lesquels peut s'effecl 


celle communication. 


Rapports. L'articulation radio-cubitale iilérieure affecte des rapports importa 
avant avec le carré pronaleur: en arrière ave les te ndons di Lexfenst propri d ] 
doigt et Surtout avec le tendon du cubital postérieur, Autour d' Ile est un tissu cellr 
lâche; en arrière la tôte eubitale est comme bridée par le ligament : nulaire postérieur 
carpe, el ses frotléments sur cette gaine fibreuse agran lisséentles mailles d issu et 
qu'us transforment souvent en une bourse séreuse, 

Vaisseaux et nerfs. Les artères de l'articulation radio-cubitale inférieur 
fournies par les branches lerminales des interosseuses intérieure et postérieure, : 
quelques artérioles venues de l'arcade formée par 1eS transverses antérieures «di I 
branches de la cubitale et de la radiule, 

Les nerfs articulaires sont lournis par les nerfs interosseux antérieur el stérien 


ches du médian. 


LIGAMENT INTEROSSEUX 


Un ligament interosseux unit les deux os de l'avant-bras et Terme l'espa 
ovalaire circonserit par leurs diaphyses, En général assez mince à ses extr 
milés, ce ligament est très résistant dans sa partie moyenne, Il S'insère au 
bord tranchant des deux 08 : toutefois les faisceaux moyens, les plus résistants 
empièlent largement sur la face antérieure du radius. Il est formé de faisceau: 
larges obliquement descendants du radins vers le cubitus : sur sa face pos 
rieure, on voil quelques faisceaux très faibles qui s’entrecroisent avec les pri 
cédénts. Le ligament interosa ux finit à quelques centimètres au-dessous de la 
tubérosité bicipitale par un bord concave qui ménage avec les os VOISINS UN 
orifice en partie fermé par le court Supinateur, el qui livre passage à l'artère 
interosseuse postérieure, 


ARTICULATIONS RADIO-CUBITALES 
Par ses deux faces, le ligament interosseux donne insertion à des muscles 
rofonds de l'avant-bras. Il présente çà el là de petits orilices par lesquels des 
imuscules art riels et veineux passent obliquement de la face antérieure de 
l'avant-bras vers la face postérieure 
Dans son liers inférieur, le ligament interosseux présente toujours un orilice 
liptique ou mieux un canal qui le traverse très obliquement de haut en 
set d'avanten arrière, et par lequi | 
engagent les branches postérieures 
de l'artère interosseuse antérieure. } 


Par son extrémité inférieure, le liga 


nent interosseux s'amincit à quelques 2" F 
nlimètres au-dessus de l'articulation \/ ÿ 
adio-cubitale inférieure el se trans * J / 


orme peu à peu en um lamelle V/? 


ibreusc qui revêt la face postérieure f 


du carré pronaleur, Ordinairement 4 
1 nr st faisceaux descend verlicale 


ment jusqu'au eul-de-sac de l'artieu 


lation radio-cubitale inférieure. 


Ligament de Weitbrecht. | 

On donne le nom de ligament rond | d 
u lisament de Weiïtbrecht à un pell 
faisceau fibreux qui descend obliqu \ 
ment de la parle inférieure el externe \ 
le l'apophyse coronoïde vers la face | Li 
nlévieure du radius, à laquelle il se \ 


fixe immédiatement au-dessous de la 
tubérosité bicipitale. 

L'existence de ce faisceau est con 
tante. mais sa force est très variable; 
e ne l'ai jamais rencontré sous la 
orme de ligament rond que lui décrit 
\Weitbrecht: c'est un petit ruban 
fibreux, le plus souvent très faible qui 


: Fic. 664. 
onutourne le tendon et la tubérosilé 


Ligament interosseux, vue antérieure, 
bicipitales. On a discuté la valeur el 

le rôle de ce ligament: Weitbrecht lui assigne pour fonetion de limiter la sup 
on : « hoc ligamentum, quod chordam ecubiti transversalem voco, coereit 
radium né nimis resupinelu ». Depuis, ce rôle lui a été contesté: il est en 
effet bien facile de s'assurer qu'il n'a aucune influence sur la supination, 
Pourquoi chercher le rôle d'un lHigament insigniliant, qui manque assez SOU 
vent el qui est remplacé parfois par une arcade fibreuse donnant insertion au 
féchisseur propre du pouce ? J'y verrais plus volontiers le résultat d'une sorte 
de tassement du tissu voisin par le jeu du tendon bicipital, d'autant qu'il n'es! 
pas très rare de trouver une deuxième « chorda transversalis » au-dessus du 


tendon bicipital (Voy. fig. 664), ménageant avec la première le canal celluleux 
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dans lequel se moult le tendon du biceps { nr deux or£ HiCS Sereux, ( \ OV, M\ 
logie). Peut-être n'est-ce. suivant l'opinion de Chiaruei. qu'un faisceau dés 
néré des fléchisseurs profonds des doiets. 
Physiologie du ligament interosseux, — La lupart des anatomistes mdr nl 
Cruvetlhier que cette membrane, ass Huproprement dénommée Ii né 
do ètre considérée comme une aponéevrose dont le principal usare est 6 servir à « 
inseruons musculaires, En effet la fau anteneure donne insertion au fléchiss r prof 
des doigts, au fléchisseun propre du pouce et au carré pr'onaleur: sur sa face postérien 
long abducteur, le long extens ir du pouce et l’extenseur propre de l'index pren nt au 
une parie de leurs insertions. 
Weitbrecht, qui lui attribue role de limiter la SUpinalon, el Sappey ont fait rem: ru 
que ce ligament était auss un moven d'union s opposant à l'écartement des deux aqua 
l’une des faces de lavant-bras subit une pression. Legenbaur voit dans l'aponés 
interosseuse une 'érminiscence de la JUXlaposition immédiate Prinmmbive des deux os. 1 
qu'elle existe chez les vertébrés InIérieuts : c'est une masse flbreu 'ansformée t 
incmbrane par suile de l'écart ment progressif des deux « 
À mon avis, la raison d'être, ou le rôle Principal, si l'on préfére cette lorime de Jane 
du ligament interosseux est toute différente, \ ceux qui répolent avec et añprèés C1 
que ce ligament n'est qu'une membrane d'insertion. Je ConsGillerai de regarder | 
d'étudier la force des larsceaux qui le mposent et la largeur de l ] iserlion. IS } 
ront S'assurer que la force de ce ligament est consid: able, que dans sa partie movenne 
plus cpais et plus fort, du double au Moins, que la longue bar 1 fuit le | 
ment latéral interne de l'articulation du genou. À mon avis, la positio , 
ligament interosseux sont en t ipport avec la fonction d'associer it s, él1 
pr'oquement, dans tous les cas où le membre s ipereur est appelé à exercer ie pres 
ou à Supporter un effort. 
Supposons le cas le plus simple et le plus tréquent : un individu fait un effort ave 
bras droit étendu: la force, v nant de l'omoplate, descend par l'humérus qui la! 
au cubilus, d'où elle passe à la main, Mais comment Se fait cette dernicre transmiss | 
Elle ne peut se faire par le cubitus qui ne S'arlicule ave aucun os du condyle carpi 
seul, le radius. aruiculé avec ce condyle. peut en être l'agent, 0 , NOUS avons appris 
dans l'extension du bras, le contact du condyle huméral avec la tôte du radiug n'ex 
guère ; ceci étant, la force ne peut passer directement de l'humérus au radius, Il faut do 
que celle force transmise par l'humérus au ecubitus passe ensuile dans le radius qui 
lransmettra à la min : inversement, si la force vient de la Main, elle prendra nécessa 
ment le chemin radio ubito-huméral. 
Il nous reste à connaitre quel peut être l'agent de celle transmission du radius au « 
lus, Faut-il le chercher dans l'articulation radio ubitale supérieure ? Non, la direction 
surlaces articulaires en contact Suivantun plan vertical ne permet pas de s'arrôter à c« 
idée, L'articulation radio-cubitale inférieure avec son ligament triangulaire parail à pr 
nuère vue plus en rapport avec celle fonction: mais en la considérant de près on voit « 
le ligament triangulaire dont le contact avec le semmi-lunaire et le Pyramidal se fait suivan 
un plan très obliquement descendant, ne peut être cet agent, 
Seul de tous les movens d'union radio-cubitaux, le ligament interosseux nous montr 
des fibres allant très obliquement d'un os à l’autre, presque parallèlement aux os qu'elli 
unissent, Ces libres qui semblent bien lavorablement disposées pour la lransmission d ( 
force d'un os à l'autre n'auraient-elles pus 616 disposées ainsi par l'incessante r pétition di 
celle fonction? L'expérience va nous le dire. 
Voici comment il faut procéder : sur un avant-bras détaché, mettez à nu le ligame 
iilérosseux et cherchez à faire jouer les deux os l’un sur l'autre, dans le sens de leur lon 
EUEUur; Vous ne réussirez pas, quelle que soit la force employée, Sciez la tôte radiale et 
le cubitale, de facon à ne laisser comme moyen d'union ét d'association entre les deux Ù 
0$ que le seul ligament interosseux. Vous ne réussirez pas davantage à faire mouvoir, su \ 
vant leur longueur, les deux os l’un sur l’autre, el vous vous assurerez ainsi que le véri- 
table trait d'union radio-cuhital est le ligament interosseux. lu 
Pour essayer d'obtenir des mouvements Suivant la loñgueur du radius sur le cubitus. Ji (IE 
lixé le radins dans un étuu et j'ai frappé ä Coups de maillet sur l'olécrâne : j'ai quelquefois #u 
brisé le radius, je n'ai jamais pu déchirer ou désinsérer le ligament interosseux. 


le conclus : le ligament intérosseux est le trait d'union par lequel sont principalement 
'anstises du radius au cubhitus et réciproquement les forées chéminant dans le membre 


supérieur, C'est par la répétition de celle fonction que les fibres de ce ligament ont pris Û 
Î I Î 


l'obliquité et la force qu'elles possédent el qui seraient si peu en rapport avec la fonction 
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evoir «les insertions musculaires. Cette « nStüulalion, intéressante en physiologie, est 


1 prendre en considération dans le mécanisme de certaines fractures de l'avant- 


Houvements des articulations radio-cubitales: Pronation et supination. Les tro- 
des radio-cubitales présentent une «« ule variété de mouven ent, la rotation. C'est là 
nmueux dire, le mouvement ess ‘nliel et print ipal car elles sont encore siège d'un 
vent de glissement très léger. 
mouvements de rotation sont décrits, suivant le « ns dans lequel la rotation s'exécute, 
les ins de pronation et de supinalionr Lorsque le membre supérieur est pendant 
NE du corps à l'état de repos, la face palmaire de la main regarde en dedans el le pouce 
en avant: la pronalion est le mouvement par lequel la face palmaire dé la main est 
race en arriére, le pouce devenant interne: la supinat 


ton celui par lequel la paume est 


e en avant, le pouce étant en dehors. 
mouvements, dont les agents musculaires sont, au bras et à l’avant-bras, le biceps 
court Supinateur pour la supination, le rond et le carré pronateurs pour la prona- 


se passent dans les articulations radio-cubitales. Leur mécanisme est des plus intéres- 


ronation et la supination sont encore déc tes di 


is les traités d'anatomie modernes. 


n France qu'à l'étranger, comme de simples mouvements de rotation du radius 


bitus, mouvements dans lesquels l'extrémité supérieure du radius tourne sur place 


0, tandis que son extrémité infé- 
se déplace circulairement autour d'un axe passant par la tète du cubitus, En d'’ 


L 
dans l’articulation radio-cubitale 


ur d'un axe vertical passant par le centre de sa cupul 


autres 
supérieure, la tête du radius tourne dans la cavité 
1e du cubitus, tandis que dans la radio-cubitale inférieure, la cavité sigmoïde du 


us cireule autour de la têté du cubitus. Dans tous ces mouvements, c'est le radius « 


$ jui 
EE bilus l'esle fire. 

lle est la desc riplion classique des mouvements de pronalion et de supination. 

contradiction, à mon avis, avec l'observation et la réalité, cette théorie a rencontré des 


aires convaincus; pour mon compte, et üprèés nombre de recherches et d expériences 


je ne puis l'accepter, 
e a été combattue autrefois par Winslow et par Vieq d'Azyr, d'après lesquels les deux 


| Dès cette 


ivant-bras concouraient plus où moins à la pronauon el à la supinalion, 


1e, Vicq d'Azyr attribuait à un pelle flexion et à une petite extension se produisant 
| 


ialiverment dans l'articulation huméro-cubitale, les mouvements de l'extrémité inférieure 
ubitus ; il apportait à l'appui les expériences les plus convaincantes. 


semble en effet, à premiere vue, que la mobilité des deux os soit indéniable l'observa- 


vante nous parait la démontrer peremplorrement, 
plaçant votre avant-bras en flexion et appuyant votre coude sur la table, vous suivez 


e du cubiltus pendant les mouvements de pronalion et de supinalion imprimés à votre 


vous conslaterez nettement un déplacement de la tèle cubitale dans un sens 0ppost 


P} 
uvement du radius, Vous verrez, s'il s'agit d'un mouvement de pronalion, que, pen- 


jue le radius se porte en dedans, le cubitus se porte en dehors, Variez 


les condi- 
de l'expérience, soit en vous plaçant devant une glace, soit, comme j at l'habitude de le 
dans mes cours, en mettant votre poignet au centre d'un cercle sur lequel vous mar- 
par un trait la position de la tête cubitale au commencement et à la fin du mouve- 
loujJours vous arriverez au même résultat : le eubitus. loin de rester immobile, se 
ice dans les mouvements de pronalion et de Supination. Cependant Bertin a prétendu 
il y avait là illusion de deux sens, de la vue et du loucher », alléguant « que nous 
ruons au cubilus une partie du mouvement qui apparent au radius, de la même 
ICre que nous rapporlons aux étoiles le mouvement des nuares qui les obscurcissent, 
"vage le mouvement de la barque », et, depuis, cette Opinion à pour ainsi dire fait 
Lependant il suffit d'opérer ces mouvements devant une glace, pour répondre aux 
ions de Berlin reproduites par Cruveilhier, 


S 1828, Gerdy (Physi logie mé 


ale di lactique el critique) enseigna que les deux 
nt mobiles : « que pendant que le radius décrit un demi-cerele, l'extrémité inf 
lus en décrit 


un en sens inverse, en sorte qu'ils tournent tous les deux à la fois 
un axe commun qui passe pat leur espace intéerosseux », 11 montra comment, la naar 
ant le mouvement de l'avant-bras, le pouce et l'indicateur marchent dans le même 
que le radius, tandis que fi 


inulaire et le petit doigt suivent le mouvement du 
lus, Gerdy alla plus loin: il observa les changements que l'on peut volontairement 
rer dans l'axe de rotation commun aux deux os de l'avant-bras. \ppuyez successi- 
At, dit-il, la main par le bout du doigt indicateur et ensuite du médius, puis de l'annu- 


: Le 
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re etenfin du petit doigt, contre un plan verlical, un mur par exemple, puis 
livement des mouvements de pronation et de supination sur le bout de cha 
ces doigts appliqués seul à seul; vous verrez tour à tour chacun d'eux d ir | 
rotation de la main. Dans l'appui sur l'indicateur re de cercle d il par le radi 


tout petit, tandis que cehn Geécrilt pal le cubitus sera trés rand l era li 


l'appui sur le petit do 
Ce magnilique chapitre d'observation ir le vivant n'entrainon point la cons 
analomistes, L'obiection séreuse qui fut faite est la suivante Si, Sur un avant 
qué et dépouillé de ses muscles, vous immobilisez le eubitus dans un étau, les mouv 
de pronation et de supination 


possibles, bien qu'on ne puisst 


ler d'une mobilité quelconqu 
| Je répondrai: de ce fait qu 
ments de rotation du radius auto 
cubiltus 1mmol 


e conclure que Île 


sont possibl 


r le droit d 


passent ainsi pPhYSIOIOPIQUE 


vivant, chez lequel 


on constal 


l 


niable du cubitus? Mt 


ment 1 


rément, Je vais plus loin : ki 

À ments obtenus dans cetle expéri 
davérique ne ressemblent en rit 
mouvements de pronalion et de l 

/ | lion que l'on observe sur le viva 
supinalion ou la pronalion étuier 

| : quement produites par la rotulio 

| dius sur le cubitus fixe, la mai 

| ° we HT Ge tourner sur son axe fictif, p 


| : sur son bord interne et ne pour 


server ses rapports avec 
| | celui-ci était fixé, Toutes les fonc 


{ | la main, dans 


| lourner sur son 


| | lion d'énfoncer vrule, ae 


un tourne-vis où un tire-bouchi 


sibles. 


drauent 1m} 
Duchenne de Boulogne (1/4 
| des mouvements, 1867) reprit la 
/ de Gerdy, et apporta à l'appu 
mentation sur le cadavre, et lo 
sur de vivant à l'aide de la farad 
Pour cet auteur, le radius et k | 
décrivent, dans les mouvemen 


nation et de supinalion, des 1 
cercle en sens contraire et d 
HPMARONENONAON due, autour d'un axe fictif px 

ic. 665. le troisième mélacarpien, 


Schémas de la pronation et de la supination. Duchenne donna une bonne 


des mouvements de cireumuu 


its trot trac n 
è : l'extrémité inférieure du eub 


1 its par Le radiu the ibitus daus 
in ét de supinat èén prenant pour e le pouce (1), le résulteraient d'une succession 0 


médius (HI) et ep LV.) rande courbe appartient vements de Nexion et d'extensi 


l'articulation huméro-cubitale, D 


| 


expériences il a constaté que 


imprimait un mouvement lent de pronation à une main placée en supinalion, 
subissait un mouvement d'extension pendant le premier tiers du quart de cercle de 
son extrémité inférieure, puis un petit mouvement de flexion dans le dernier lers, Loi 
la main était ramence lentement en supination, les mêmes mouvements se reprodui 


par la success 


en ordre inverse, dans l'articulation huméro-cubitale, En somme, 


inouvements et leur combinaison avec l'inelinaison latérale, l'extrémité inférieure du « 
décrit un are de cercle, Il vit aussi que l'axe de ces mouvements pouvait se déplau 


en dedans soit en dehors, suivant le doiat point d'appui. IL montra que, dans ces 1 
ments, le cubilus ne suivait pas passivement le radius, mais qu'il était mü aussi fr 


agents musculaires supinateurs et pronateurs, l'anconé et le carré pronuteur. 
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is, deux mémoires de Lecomte ont paru lrchives géné le Méd.. 1S76 et 1877) 
mant les travaux de Gerdy et de Duchenne, A l'étranger les travaux de Koster (18S2), 
1886) et le mémoire plus récent de Cuenod (/aternat., Monats. f. Anat. und Phys 

, Bt 5, Heft 10) ont conclu dans le même sens, Is ont été l'objet de nombreuses eri 
i bien qu'à l'heure actuelle, l'opinion ancienne d'un radius tournant autour d'un 
mobile est à peu près partout la doctrine classique, (Voy, Durmur, Recherchu 

Le mécanisme de irliculation idio-cubilales. Th, de Bordeaux, 1SS9). 

séduit par la lecture des travaux de Gerdy et dé Duchenne de Boulogne, j'ai 
un certain nombre de recherches et d'expériences dans le but de me faire une 
n sur ce sujet, Ces expériences ont été faites dans mon laboratoire, au cours de 
SSS-18S9, avec l'aide de mes élèves et amis MM, Meige et Meunier. Nous avons 
el varié les expériences, agissant tantôt sur des bras rattachés au tronc par leurs 
ui luntot sur des bras isolés, et dans ce dernier cas, nous fixions solidement 
s dans un élau, de facon à éviter toute cause d'erreur de ce côté, Nous avons fait 
iccessivement laxe par lous les doigts de la main: tvant fixé des stylets inscrip- 
lans le cubitus et le radius, nous avons pu recueillir quantité de tracés. Nos travaux 
nlirmé le mécanisme donné par ces maîtres en observation, Je donne (fig, 665), avec 


ma montrant la posiion des deux os de l'avant-bras en supination (trait plein) et en 


on (trait pointillé), trois tracés, reproduelion fidèle, en des dimensions moindres, de 
que nous avons obtenus, Dans le premier, l'axe passe par le cinquième doigt, par le 
ans le second, par le pouce dans le troisième, Tou- 
et quel que soit l'axe, Farc déerit par le radius appar- \ 
1 un cercle de plus grand ravon que laxe décrit par le \ — 
\ 
arquera, et le fait nous surprit fort, que dans tous / \ 
uvements et quel que soit l'axe, les deux os sont [[ 1 
amas on ne voil l'un d'eux tourner autour de “e | 
resté fixe: mais, tandis que l'un se déplace suivant 
rconférence, l'autre, radius ou cubitus, tourne sut d' 
\ cet égard mes résultats différent quelque peu des s Se af 
obtenus par ceux qui ont étudié ces mouvements PA N 
re F6. 666, — Cupule radiale, 
Ô nl que « pul 
ologiquement, je veux dire sur le vivant, l'observa- éplacant suivant une spi un 
nontre que l'humérus prend part à ces mouvements \ 16 SUPINALION € L 
ion et de supination, Lecomte et P, Richer (loc, cit.) 1. LE , = Sd A EE À À ; 
ié les mouvements de rotation de l'humérus dans mt Ne arc al {10 
tion avec l’omoplate, au cours des mouvements de 
n et de supination., Hs sont marqués surtout dans l'extension; dans la flexion de 


-bras sur le bras, la part prise par la rotation de l'humérus est moindre. 


* qui concerne les mouvements des deux os, envisagés par leur extrémité supérieure, 
ons constaté l'existence de ln flexion, de l'inelinaison latérale et de l'extension légère 
bservées et décrites par Duchenne de Boulogne dans l'articulation huméro-cubitale,. 
US, NOUS avons vu qu'un point quelconque de l'extrémité supérieure du radius décrit 
ème supinalion à la pronation extrème un arc de 120° environ. Ayant coupé succes- 
nt le ligament interosseux, la bandelette de Weitbrecht et la coille radio-cubitale 
ire, Nous avons pu vériller que l'étendue deces mouvements n'était en rien accrue: 
e confirme notre opinion que ce sont les fibres internes de la capsule (Higament de 
è) qui, en s'enroulant autour du col radial, limitent les mouvements de pronation et 
inaliont, 
autour duquel tourne la tèle du radius passe par le centre de la cupule, mais n'est 


X 


0, ce qui était a prévoir élant donné que le pourtour de la tôte n'est point parfai- 
cireulaire, mais plutôt ovalaire; ce centre se déplace suivant la ligne représentée 
te du radius se porte un peu en avant, et parait se 


Uoü, De plus, dans la pronation, la ! 
her du condyle, par une sorte de glissement dans l'articulation radio-cubitale supé- 


landis que, dans la supination, elle se porte en arrière et tend à s'écarter du 


arliculations radio-cubilales supérieure et inférieure jouissent d'une grande inde- 
ve physiologique ; quelle que soil la position, j'entends position naturelle et non 
ve, donnée à l'avant-bras sur lé bras, les mouvements de pronation et de supinalion 


ieront de s'effectuer. 
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PV: ARTICULATIONS DU POIGNET 


Il convient de comprendre dans ut incimne paragraphe les dive rses arlicul 
lions qui réunissent les os de l'avant-bras au carpe, les articulations d 
dut Carpl entre eur, el l'articul ulion des deux r'anqyees car pu nnes entr 

Nous verrons, en décrivant ces diverses articulations, qu'elles forment, {a 
au point de vue anatomique qu'au point de vue physiologique, un ens 
articulaire. J'étudicrai successivement l'anatomie de ces diverses articulations 


réunirai leur physiologie, qui ne peut être séparée, dans un chapitre d'ense 


ARTICULATION RADIO-CARPIENNE 


L'articulation qui réunit l'avant-bras à la rangée supérieure des os du ca 


est une diarthrose de la variété condvylienne. Elle est appelée r«di 


pienne, parce que, des deux os de l'avant-bras, le radius seul y prend part.] 


Pyram 

LITE prun + car f 
Lig 

Fic. 667. — Coupe frontale des ‘articulations radio-carpienne, carpienne 


el carpo-mélacarmenne, 


cubitus, qui descend moins bas, n'arrive pas jusqu'au niveau de l'articulal 
il se trouve remplacé, comme surface articulaire, parle ligament triangulamn 


déjà étudié à propos de l'articulation radio-cubitale inférieure. 


j 
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Surfaces articulaires. a). Du coté de l'avant-bras, nous trouvons 
me cavité glénoïde peu profonde, ovalaire à grand axe (ransversal; elle est 
formée dans ses deux tiers externes par la face carpienne de l'extrémité infé- 
lu radius et, dans son tiers 
J Liq Pr 
lerne, par la face inférieure du b 7 
ent Wriangulaire. Son grand ’ 4 
transversal mesure environ 
| nlimètres: son pelit axe, HAT Le) es 
(tal, atteint à peine 2 centi- / PRES SE 
nètres. Son bord postérieur des > 
end un peu plus bas que son  / # 
lantérieur ; c'est pourquoi celle | CR 
iwvilé ne regarde pas directement bis. at À 
bas, mais en bas et très lérè nerf ) 
| nt en avant. À ses extrémités 
lu ales: effilées. répondent le Fc. GGS. Aruculalion radio-carpienne droite, 
; surfaces articulaires anlibrachiales, avec leur 
1pophyses styloïdes, celle du radius collerette capsulaire. 
| ndant plus bas que celle du 
lus. Aussi peut-on voir sur la coupe frontale (fig. 667) que la courbe 
sversale de l'interligne articulaire regarde en bas et un peu en dedans. 
| 
Ha 
! ' rp 
1 ! up 
Ur 
Inter nt 
Fc, 669, — Coupe sagittale des articulations radio-carpienne, médio-carpienne, 
et carpo-mélacarpienne. 
La concavité frontale de la glène antibrachiale est un peu moindre que sa 
L ncavilé dans le sens sagittal (fig, 669), 
8 La partie radiale de la cavité glénoïde est subdivisée par une crête mousse 


nléro-postérieure en deux facettes secondaires : la facelle externe, triangu- 
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laire, répond au scaphoïde ; la facetle interne, quadrilatère, répond au 
lunaire, qui la déborde en dedans et Se met en contact avee le Uj 
triangulaire (fie. 667). 

Le revétement cartilagineux des surfaces radiales a une épaisseur movenn 
de + mm. 5: il se continue avec le revêtement cartilagineux du hHéament 
œulaire et avec celui de la pelile cavité sigmoïde du radius. En dedan 
elène antibrachiale est achevée par la face inférieure, cartilagineus 
lieament triangulaire, qui répond à la moitié interne du semi-lunaire et à 


partie externe du pyramidal. (Vérifiez sur la figure 667.) 


b). Du côté du carpe, nous trouvons : un condi consütué p 


scaphoïde, le semi-lunaire el le pyramidal; remarquons cependant q 
pyramidal, bien qu'il continue en dedans la saillie du condyle, n'ent 
rapport avec la glène antibrachiale que par sa partie externe el qu'il 
surtout er rapport avec celle partie de la capsule qui constitue le lie Lin 
latéral interne, Il convient aussi de remarquer avec Henle « que celle } 
de la face interne de la capsule se trouve sur le prolongement de la 


anlibrachiale où paroi supérieure de l'article ». I suffit d'ouvrir une art 


lation radio-carpienne pour voir comment le pyramidal, silué sur un plan 
inférieur, ne prend qu'une part insignifiante à la formation du condyle, lorn 
surtout par le scaphoïde et le semi-lunaire réunis par un ligament encroûté 
carblage, 

Les (rois os sont unis par des ligaments dont le bord supérieur, encro 
cartilage, continue le revêtement cartilagineux du condvle. Ce revèli 
cartilagineux du condyle s'étend plus sur la face postérieure des deux 0 
(scaphoïde el semi-lunaire) que sur leur face antérieure, si bien que, 
l'ensemble, l'éminence condylienne regarde en haut el un peu en arrière, û 
sant ainsi son orientation à celle de la cavité glénoïde, qui regarde en 


un peu en avant, 


Moyens d'union. — Capsule. — Un manchon fibreux va du por 
de la surface articulaire radiale et des bords du fibro-cartilage triangulaire au 
pourtour du revélement cartilagineux du condyle carpien. Celle capsule, ép 
et très serrée en avant, est plus mince el plus lâche en arrière. Sur les cû 
elle est renforcée par des trousseaux fibreux qui prennent insertion su 
apophyses styloïdes,. 


On peut lui distinguer plusieurs faisceaux de renforcement ou ligament 


Ligaments antérieurs. — La partie antérieure de la capsule est ren 
par deux larges trousseaux fibreux très forts, qui descendent du radius et d 
cubitus pour se rencontrer sur la ligne médiane, au niveau de la tête du 
os. Réunis, ces deux ligaments antérieurs forment une arcade fibreuse à « \- 
vilé supérieure : c'est en raison de celte apparence qu'on les a décrils sous | 
nom de ligamentum arcualiun. Mais à regarder de près, ces deux ligaments 
ont une direction différente : l'antéro erlerne (radial) descend Lrès oblique EL 
vers la paume, lantéro-interne (eubilal) est moins oblique, presque droil 
Weitbrecht les caractérise très justement par les noms d'obliquum appliqué a 


premier el de rectum au second (lier. 670). 
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:). Le ligarne nl antléro-crlerne (obliquum, radio carpien) s'insère à la face 
rieure de l'apophyse styloïde, el au bord antérieur de l'extrémité inférieure 

lu radius. Sur l'os sec, la largeur et la profondeur de l'empreinte creusée par 
elle insertion témoignent de la force du ligament qui s'v insvre, Ses faisceaux 


périeurs, presque transversaux, passent obliquement sur le semi-lunaire, 

L s'y fixent par quelques fibres profondes, tandis que les fibres superficielles, 
mtinuant leur trajet oblique, vont s'insérer au pyramidal, Ses faisceaux inf 
urs, plus obliques, vont s'insérer sur le grand os. 


Ces deux troupes de faisceaux, larges et resplendissants quand on a su les 


/ b 
Lig ro-int 
1 ul i 
l 
Lig. pisi 
pier 
Fic, 670. Articulations radio-carpienne, carpiennes, et carpo-mélacarpienne, vue 


antérieure, 


parer du tissu cellulaire qui leur adhère, sont {oujours séparés par un inter 
lice dans lequel la s noviale fait hernie, La présence de ce prolongement syno 
al constant témoigne du mouvement de reploiement qui se passe entre les 
deux branches de l'éventail fibreux antéro-externe dans la flexion du poignet 
ur l'avant-bras. De mème, les fibres supérieures ménagent avec le bord anté 
rieur du radius un pelit orilice, également constant, par lequel s'échappe tou 
ours, avec un lobule graisseux, un prolongement de la synoviale. Ces points. 
qui peuvent paraitre de détail, ont leur importance. (Voy. à la figure 672 les 
bourgeons synoviaux qui émergent par ces interslices). 


b). Le ligament antéro-interne (rechon, cubito-carpien), moins net el moins 
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fort que le précédent, est formé de fibres qui se détachent du bord antérieu 


du ligament triangulaire et de la fossellte creusée à la face externe de l'apophy 
stvloïde du cubitus. Les faisceaux internes de ce ligament descendent sui 
pyramidal et jusque sur le grand os; ses faisceaux externes, presque transver 
salement dirigés, s'engagent sous les faisceaux supérieurs du ligament anti 
externe et vont s’insérer au semi-lunaire. 

Ligament postérieur. À la face dorsale, la capsule fibreuse est 1 


lorcée par un ligament très large et très fort, le ligamnent postérieur (ie, 67 


ut 


F6. 671: — \rliculations radio carpienne, carpiennes, el Carpo-mc lacarpienne \ 


postérieure, 


Ce ligament s'insère au bord postérieur de l'extrémité inférieure du radiu 
de là, il se dirige très obliquement en bas et en dedans vers la face dorsale d 
pyramidal sur lequel se fait principalement son insertion inférieure. De larve 
variable, il s'insère quelquefois à tout le bord radial: il est assez souvent 
divisé en deux faisceaux. Au-dessous de ce renforcement, la capsule fibreus 
va insérer ses fibres clairsemées sur la face postérieure du scaphoïde et d 
semi-lunaire. 


Appey, ayant remarqué que la disposition des faisceaux de renforcement postérieurs 
la capsule radio-carpienne répétait celle des ligaments antérieurs. 
postéro-externe 


tér 


décrit un fais 
, Qui répond à ce que j'ai appelé ligament posléneur, el un faisceau 
-interne allant du bord posténeur du ligament triangulaire 


ù la face postérieure uu 


pyramidal, Sappey reconnait d'ailleurs que ce dernier ligament est très mince, membr 
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ux, non fasciculé comme le faisceau postéro-externe, Il ne m'a point paru que ce remior- 
ent caps ilaire mérität d'être mis à part comme ligament, 

Il faut remarquer l'obliquité très grande des ligaments radio-ct rpiens antérieur et pos- 
ur. Lt sament antéro-1nlterne, si puissant, et le ligament postérieur sont presque 
loles Pinterhgne arliculaire: ils sont de plus parallèles entre eux, l'un au-devant, 
tre en arrière de l'articulation, et radio-pyramidaux tous les deux. 

le me suis longtemps demandé le pourquoi d'une obliquité si marquée, telle qu'on n'en 
atre pas à un sembl degré dans les autres articulations. 1 me semble qu'elle 
en rapport avec l'exercice des mouvements de pronation et de supination dont le siège 


l 
icipal est à l'avant-bras dans les articulations radio-cubitales : la main suit passivement 


ligaments allant directement de l’une à l’autre des surfaces articulaires seraient suffisants, 
que mal appropriés pour entraîner la main en pronation et en supinalion dans des 
nditions ordinaires, Mais si l’on considère que la résistance offerte par la main est parfois 
nsidérable, quand, par exemple, elle serre un objet très lourd, on comprend que des fibres 
soient développées, par la répétition du mouvement, dans la direction la plus favorable 
ipplication de la force, 
ai souvent répélé l'expérience suivante : ayant accroché à une main pendante un poids 
20 kilogrammes, j'imprimais à lavant-bras des mouvements de pronaltion et de supina- 
le voyais le hgament antéro-externe se tendre fortement pour entrainer la main en 
ation, tandis que le postérieur se tendait pour l’amener en pronation ; lorsque je 
upais ce dernier Higament, la Supination S’effectuait avee beaucoup plus de peine. J'ai 
clu que le Hgament antéro-externe répondait au mouvement de supination, et le Higa- 
ent postérieur au mouvement de pronation : depuis longtemps, dans mes cours, j'appelle 
premier de pinateur, et l'autre le pronate 
Ligament latéral externe. — Court, vertical, triangulaire, il s'attache 


ar son extrémité supérieure au sommet de l'apophyse styloïde du radius, et 
jar sa base au scaphoïde, immédiatement en dehors du revêtement cartilagi 
eux. Les plus antérieures de ses fibres se prolongent jusqu'au tubercule du 
iphoïde en se confondant avec la gaine du long abducteur du pouce, dont il 


st très di 


icile de les séparer. 


Ligament latéral interne. — On décrit ce ligament comme une sorte de 
be ou de cylindre fibreux dont l'extrémité supérieure s'insère à la base de 
apophyse styloïde du cubitus, sans contracter d'adhérence avee le sommet de 
elle apophyse, qui joue librement dans la cavité du ligament, La vérité est que 

ligament latéral interne se présente bien rarement sous cette forme tubu 
use; d'ordinaire, son insertion supérieure prend et coiffe le sommet de 
‘apophyse cubitale, tandis que son extrémité inférieure va se fixer en parti 
ur le pyramidal, en partie sur le pisiforme., C'est ainsi qu'on le trouve 16 fois 
ir 20 environ. L'erreur est venue de ce fait que la synoviale radio-carpienne 
envoie constamment un prolongement qui remonte à la partie antérieure de 
‘apophyse styloïde du cubitus. 

Quelquefois la description classique du ligament latéral interne est réalisée, et l'on peut 


oir le sommet de l'apophyse styloïde jouant librement dans un cylindre fibreux qui loge un 


rolongement de la synoviale, Deux fois, j'ai vu le sommet de l'apophyse cubitale, encroûté 


e cartilage, entrer en contact articulaire avec le pyramidal. 


Synoviale. — Allant du pourtour du revêtement cartilagineux supérieur 
lénoïdien au pourtour cartilagineux du condyle, elle revêt toute la face pro 


fonde de la capsule articulaire, accentuant le relief des ligaments entre lesquels 
lle s'insinue, si bien que les deux ligaments antérieurs apparaissent plus 
distincts encore lorsqu'on les étudie par leur face articulaire. 

Ses prolongements et ses anfractuosilés n'ont pas tous été étudiés: Elle com- 


munique parfois (27 fois sur 67) avec la synoviale de l'articulation radio-cubi 
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tale inférieure par un orilice en forme de fente où de croissant que l'or 
contre à la base du ligament triangulaire. 

Dans plus de la moitié des cas (29 fois sur 70), la synoviale de l 
culalion radio carpienne communique avec la synoviale de l'articulation nie 
pvramidale, 

Un prolongement constant est celui qu'elle envoie au-devant di l'apoph: 


l'intérieur d 


stvloïde du cubitus JR 11 2) prolong: ment pre styloïdi I OC up 


ligament latéral interne dans les cas où ce ligament revét la forme evli 


drique,. 


Ce prolongement pré-slyloïdien me parait répondre au contact qui s'établit 


La uv le radio-carpis 1 Êté inivetée ur picre qu a servi de modèle, elle comn nec le 


entre le bord antérieur du ligament triangulaire et l'apophvse styloïde di 
cubilus dans les mouvements de pronalion, 

Un autre prolongement constant est celui qui émerge par le petit orili 
que ménagent, avec le bord antérieur de l'extrémité radiale. les fibres sup 
rieures du ligament antéro-exlerne. J'ai loujours rencontré ce prolongemen 
qui se présente, après injection, comme un champignon synovial à pédicul 
étroit. 

À la face dorsale, au-dessous du lisament postérieur, là où la ca psul 
libreuse va s'insérer par ses libres clairsemétes sur la face postérieure du 
scaphoïde el du semi-lunaire, la synoviale pousse entre ces fibres des prolon 
gements, qui peuvent être le point de départ de certains kystes svnovianx 
du poignet, 


Signalons l'existence de deux replis falciformes répondant aux deux extré 
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muilés de l'inters °C scapho-semi lunaire sur le condvle carpien ; ces replis 


constants s'avancent plus ou moins dans la cavité articulaire; ils sont repré 
sentés fig. 60. 


Lorsque j'étais Prosecteur de la Faculté à l'école temporaire de la rue Va quelin, j'ai 
injecté, pour un travail que je projelas 
sur les ganglions svnoviaux du poignet 
lus de cent articulations radio-car- 
iennes, J'ai encore soixante-sept de ces 
articulations: le reste a été distrinue çà 
et là dans nos pavillons. Voici les ré- 
sultuts que je constale : dix-huit: fois 
a svnoviale radio-carpienne commu- 

ique avec l'articulation radio-cubitale 


commu 


uférieure; vingt-sept fois, el 
nique avec la synoviale de l'articulation 
piso-pyramidale. Neuf fois seulement 
j'ai trouvé la communicalion avec ces 
deux synoviales à la fois. Dans trois 
cas, on ne constalail Aucune COMIUNIACE- 
lion avec une synoviale voisine, Sur CH] 
noignets, non seulement les synoviales 
ulio-cubilale inférieure €l piso-pyra 
uüdalé communiquaient ave la synoviule 
radio-carpienne, mais encore celle-ci 
communiquait avec la synoviale de l’ar 
iculation médio-carpienne, Deux fois, 


la radio-cubitale communiquait avec lu 


radio-carpienne @l äausst avec toutes 


les articulations carpo-mélacarprennes, 


Dans un autre cas, la communication Fic, 673. Synoviale di l'articulation radio- 


ue s'étendait qu'à l'articulation carpo- carpienne, vue postérieure, 


mélacarmenne du troisième melucar- noviale radio-carpienne injectée communiquai 


pien, Enfin, sur un poignet présentant ivec ln 8 vi uio-cubitue tit rt 
les lésions d'arthrite sèche, toutes les 
synoviales carpiennes et mélacarpiennes, sauf celle du pouce, communiquaient entre elles, 
Sur tous ces poignets, les synoviales étaient injectées au Suil par un trou pratiqué dans 
extremité inférieure du radius. J'avais, ai-je dit, entrepris ce travail pour étudier la patho- 
rénie des ganglions synoviaux du poignet, J'en ai donné verbalement les résultats à la 
Société anatomique: je les résume ainsi : dans un erand nombre de cas, lés ganglions se 
développent aux dépens des corpuscules sOus-SYNOYIAUX SI bien étudiés pat Gosselin: dans 
d'autres, ils se développent aux dépens de ces petits prolongements que la synoviale envoie 
entre les fibres clairsemées de la capsule fibreuse, sur lan face dorsale du poignet, Il existe 
la des logettes svnoviales dont le volume augmente quand augmente la quantité de 
svnovie, ainsi qu'il arrive dans les articulations surmeénées par un exercice quelconque. 
Remarquons en effet que, bien souvent, les ganglions surviennent chez des adolescents, 
après un exercice falgant (le violon et le piano sont notés dans nombre des observations 
que j'ai recueillies): souvent, l'augmentation de volume est brusque. Remarquons encore 
qu'il n'est pas rare de voir ces gan lions disparaitre par le repos el se reproduire sous 
l'influence de la même cause. La synovie peut ainsi s’'enkyster dans ces logettes, dont le 
pédicule est toujours étroit. Enfin, dans quelques cas, sous l'influence d'une augmentation 
e pression, une hernie synoviale peut apparaitre brusquement au niveau d'un des points 


faibles de la capsule. 


Rapports. L'articulation radio-carpienne est entourée de tous côtes par les tendons 


es muscles de l'avant-bras descendant vers la main. A la face dorsale de Farticulation, les 


tendons exlenseurs et radiaux, étroitement bridés par le ligament dorsal du carpe, forment 
une couche unique immédiatement appliquée sur l'article. En avant, les tendons fléchis- 
seurs, répartis en plusieurs cout hes et logés dans la gouttière carpienne, sont plus lâche- 
ment unis aux ligaments antérieurs. Sur les côtés, l'articulation montre ses apophyses 
styloïdes, la cubitale comprise entre les tendons cubital antérieur et cubital postérieur; la 
radiale, accessible entre les tendons long extenseur, long et court abducteurs du pouce 
qui limitent la fosse dite tabatière analomique. 


L'artère radiale contourne l'apophyse styloïde du radius pour descendre dans la tabalière 
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anatomique, en rapport immédiat avec le ligament latéral externe, L'artère 


rapports plus éloignés. 

L'apophyse stvloïde radiale descend plus bas que la cubitale : la lien qui joint 
SoImmels passe à un bon cent Imetre au-dessous de l'interligne articulaire (UT ligne 
Concavilé inférieure, Cette lient passe sur l'articulation médio-carpienne, que mani 
pas d'ouvrir ceux qui conduisent leur couteau ransversalement, duns la désarticulation 
poignet au lieu de lui faire suivre le t jet curviigne de linterlign idio-Carpien, M 
sur Un poignet œdémateux., peut, € explorant l | reconnaitre li l hys 
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- Coupe transversale du poignet, 


Styloïdes et, par suite, tracer l'interligne, 


\Voutons que c'est seulement par sa face dorsal 
el ses parties latérales que | 


‘articulation 7 Wlio-carpienne est accessible à l'exploration. 


Vaisseaux et nerfs. Les artères dt 


: l'articulation radi carpienne sont fournies pa 
la radiale et la cubitale, En avant. ell 


de | inlerosseuse 


es naissent de l'arcade transverse antérieure du carpe 
antérieure, et d'une ou deux branches 


ascendantes de larcade palimai 
profonde; en arrivre, 


elles vienne nt de 
osseuse du premier espace inleérmélacarpien et de l'interosseuse postérieure; sur 
elles naissent dire: lement du tror 


l'arcade transverse postérieure du carpe, ‘inter 


les côtés 
ic même de la radiale et de la cubitale. 

Le médian et le Cubital innervent la partie antérieure de 
branché postérieure du cubital innerve 


du médian, donne de 


l'articulation: le radial et ln 
nt Sa partie postérieure: le nerf interosseux, rameau 
nombreux filets, 


ARTICULATIONS CARPIENNES 


J'étudierai successivement : 1° les articulations des os de la première rangée : 


2° les articulations des os de la deuxième ranvée: 2 l'articulation des deux 


rangées entre elles ou arliculation médio carpienne, 


ARTICULATIONS DES 0S DE LA PREMIÈRE RANGÉE ENTRE EUX 


Scaphoïde, semi-lunaire. pyramidal, pisiforme, sont réunis par Lrois articu 
lalions appartenant au genre arthrodie. 


Le scaphoïde, le semi lunaire et le pyramidal, unis latéralement par des arti 
culations qui ne sont point aussi serrées qu'on le dit, forment un condvle brisé, 
dont les trois portions sont mobiles les unes sur les autres. le condyle carpien : 
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leurs interlignes sont dans des plans à peu près sagitlaux. — Le pisiforme 
placé sur un plan antérieur, s'unit avec le pyramidal par une articulation beau 


coup plus lâche dont l'interligne occupe un plan frontal, 


Articulations scapho-lunaire et pyramido-lunaire, 


Surfaces articulaires. — Le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramidal 


s'opposent des facettes il peu pres planes, de forme quadrilalère pour l'interligne 


Fic. 675. — Coupe frontale des articulations radio-carpienne, carpiennes, el 
I [ 


carpo-meélacarpienne, 


scapho-lunaire, en croissant pour l'inlerligne luno-pyramidal. Ces facettes sont 
recouvertes d'un carlilage d'encroûtement d'épaisseur uniforme. 

Moyens d'union. — Les trois os sont réunis : 1° par des ligaments interos- 

eur: 2 par des ligaments palmaires el dorsaux. 

Les ligaments interosseux encadrent les facettes carlilagineuses dont le bord 
inférieur reste seul libre. Formés de faisceaux fibreux obliques él assez lâches 
pour permettre entre les os contigus un glissement assez étendu, ils vont, l'un du 
scaphoïde au semi-lunaire, l'autre du semi-lunaire au pyramidal (Voy. fig. 675). 
Leur bord supérieur confine à la surface du condyle carpien, à la formation 


duquel ces ligaments contribuent par leurs faisceaux superficiels devenus fibro- 


cartilagineux, Comme ils occupent, en général, toute l'épaisseur de l'interstice 
osseux, ils empêchent loute communication entre l'articulation radio-carpienne 


et la médio-carpienne. 
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Les garni nls palme S el dorsauz sont représentés par de courts laISCeaux 
(Voy. fig. 671 et 684), de direction transversale, en continuité avec les lira 
ments interosseux. L'un des ligaments dorsaux est dos plus remarquable 
très profond, il vil de la face postérieure du scaphoïde al la face post (NIMES N du 


pyramidal, unissant solidement les trois os de la première rangée, Je reviendrai 


sur ce ligament scapho prramidal, en traitant de l'articulation médio carpienne 


Synoviu lt S 50 — Les svnoviales des arlieulations scapho lunaire el pvramido 
lunaire sont des prolongements de la grande svnoviale médio carpienne: celle 
de l'articulation scapho-lunaire es! plus lâche en raison de l'étendue des mouvi 


ments de wlissement qui se passent entre le scaphoïde el le semi lunaire. 


Articulation piso-pyramidale, 


Surfaces articulaires. — On dit d'ordinaire que les surfaces par lesquelles 
le pyramidal et le pisiforme s'articulent sont planes: cela n'est pas exact, La 
lacetle articulaire du pyramidal, ovalaire, à grand axe vertical, est loujours 
convexe de haut en bas et transversalement: la facette du pisiforme esl {oujours 
concave, 


L'ariculation piso-pyramidale est done plus condylienne qu'arthrodial 


FiG. 676, — Articulations carpiennes el carpo-métac arpienne, vue anterieure, 


L'une et l’autre des surfaces articulaires sont revèlues d'une couche de car- 


lilage hyalin, 


Woyens d'union. — ne capsule fibreuse réuni les deux OS : elle s'insère all 
pourtour des facettes articulaires. exceplé en bas où elle s'avance sur la fact 
inférieure des os, laissant tout à fil Libre l'extrémité inférieure des 


facettes, 
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Cette capsule est renforcée sur les parties latérales par des fibres transver- 
sales que l'on décrit sous le nom de ligaments palmaire et dorsal : le palmaire, 
quadrilali re. résistant, va de la face interne du pisiforme à la face palmaire de 
l'os erochu; le dorsal, plus faible, unit les faces dorsales des deux 0. 

Les véritables ligaments du pisiforme, ceux qui lumitent les déplacements 
à élendus de cet os en haut et en bas, ne sont point des renforcements capsu 
aires. Ils viennent des os voisins el sont au nombre de trois : un supérieur, 
deux inférieurs. — Le ligament supérieur du pisiforme vient de l'apophyse 
vloïde du cubitus et n'est autre que le faisceau pisiformien du Higament latéral 
interne de l'articulation radio-carpienne (Voy. fig. 670); ce ligament est assez 
faible, car il est efficacement suppléé par le tendon du cubital antérieur qui le 
double en avant. 

Les liq timents inf rieurs sont remarquablement forts : 4) l'un, pisi uncifor- 
mien (piso-hamatum de Barkow) se présente comme un trousseau fibreux, 
ourt, trapu, descendant obliquement de l'extrémité inférieure du pistforme 
ill bord supérieur du crochet de l'unciforme ; ce ligament est, je le répète, 
très fort; après que l'on a coupé lous les autres ligaments, les fractions 
les plus énergiques sont impuissantes à arracher le pisiforme (Voy. lig. 670 
et 676), 

b) L'autre, pisi-mélacarpien, arrondi, plus faible que le précédent, descend 
verticalement de extrémité inférieure du pisforme à la partie supéro-exlerne 
du tubercule du cinquième mélacarpien, el, par une division, au quatrième 
mélacarpien (Voy. fie. 670 el 676). 

Ces deux ligaments inférieurs sont assez forts pour contre-balancer l'action du 
cubital antérieur, dont ils pourraient être considérés comme le tendon prolongé, 


i le pisiforme élait un os sésamoïde. 


Synoviale. La synoviale qui revêt la face interne du ligament capsulaire 
présente, comme celui-ci, une cavité en rapport avec l'étendue relalivement 
considérable des mouvements du pisiforme. Elle communique 1 fois sur 3 
vec la synoviale radio-carpienne par un orifice, en forme de fente, situé à sa 


parlie supérieure (Vov. fig, 672). 


ARTICULATION DES OS DE LA SECONDE RANGÉE ENTRE EUX 


Trapèze, trapézoïde, grand os, 0s crochu sont unis en une rangée transver 


sale par trois arliculations qui apparliennent au genre arthrodie. 


Surfaces cticulaires. — Les surfaces par lesquelles ces os entrent en con- 
lacet présentent une forme el une étendue variables : losangiques pour l'arlicu 
lation du trapèzg et du trapézoïde; quadrilatères à erand axe antéro-postérieur 
pour l'articulation du trapézoïde et du wrand os: ovalaires à grand diamètre 
verlical. et souvent subdivistes en deux pour l'articulation du grand os el 
de l'os crochu. Toules celles de ces surfaces qui sont lournées vers le bord 
eubital de la main sont nettement concaves, landis que les facelles opposées, 
tournées vers le bord radial, sont convexes, — Les inlerlignes articulaires 


formés par leur réunion sont en regard des interlignes formés par la réunion 
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des 0S de la première ranvcée: tous sont placés dans des plans S( nsiblemen 
verticaux et antéro postérieurs (Vov. fir. Ü75). 

Ces facettes articulaires sont encroûtées de carlilage, 

Woy LE d'union. Ils sont représentés par des ligami nis imlero TARA 


Les li Unents NuUerosseur, au nombre de Lrois écalement. sont courts « 


très résistants. Le ligament interosseux qui relie le grand os à l' 


os crochi 


est le plus fort de tous : il comble toute la large fente qui sépare les deux os 


avant. Celui qui va du grand os au trapézoïde est rejelé vers la face dorsal 


des deux os el comble l'intersticé qu'ils présentent. Celui qui unit le Lrapi 


et le trapézoïde est faible: il unit les moitiés antérieures du bord inférieur de 
675). 


deux facettes (Vov. fie 
Les ligaments palmaires, difficiles à séparer du revélement lieament UX «lt 


canal carpien, sont représentés par des fibres allant lransversalement d'un 
à l'autre (Voy. fig. 676). 


Les ligaments dorsauxr, très nets el très forts, vont d'un os à l'autre. dan 


une direction à peu près (ransversale : parfois, ils sont divisés par un intersli 
en deux faisceaux divergents (Voy. lig. 680 et 684). 

Synoviules. Les synoviales de ces arliculations sont de S prolongement 
de la grande synoviale médio carpienne. Entre le lrapèze et le l'apézoïde, ent 


le lrapézoïde et le grand os. le cloisonnement opéré par le lisgament interosseu 
est incomplet, de sorte que, par ces deux interstices, une communication s'établit 
entre Ja synoviale médio carpiéenne el la synoviale 


carpo-mélacarpienne extern 
(Voy. lie, 675). 


ARTICULATION DES DEUX RANGÉES DU CARPE ENTRE ELLES 
MÉDIO-CARPIENNE 


L'articulation qui réunit les os de Ja première rangée du carpe (pisiforme 
excepté) aux os de la seconde rangée, est constituée par sep os, Elle est con 
sidérée en général comme formée de deux ou trois articulations continues. dil 
léremment classées suivant los auteurs : l’une condylienne, l'autre arthrodiall 
(Sappey) ; une énarthrose médiane flanquée de deux arthrodies (Cruveilhier) 

une énarthrose dédoublée (Henle) : une double énarthrose (Morel et 
Mathias-Duval). Ces divergences s'expliquent par la complexité apparente di 
l'articulation. Nous verrons, après avoir étudié les surfaces articulaires. qu'en 
envisageant cette articulation Comme une {rochléenne., on se rapproche autant 
que possible de la vérité. 


Surfaces articulaires. (Voy. fig. 678). — Du côté de la 


rangée antibr &= 
chiale, nous trouvons de dedans en dehors : 


1° une grande cavité formée par 
les faces inférieures du pyramidal et du semi-lunaire el par la face interne du 
Scaphoïde:; — % une petile tête formée par la face inférieure du scaphoïde, 

La cavité, beaucoup plus excavée dans le sens transversal que dans le sens 
anléro-poslérieur, est traversée par les interlignes résultant du rapprochement 


des Lrois os qui la constituent. De plus, on voit sur la face inférieure du semi 


lunaire, une crèle saillante, presque antéro-postérieure: cette crète, sur laquelle 
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t insisté Cunéo et Veau, est nettement visible sur une coupe frontale; comme 
le voit sur les figures 677 et 678, cette crête pénètre dans une gorge dont la 
lèvre externe est formée par le grand os, et la lèvre interne par le biseau de Ja 
face supérieure de l'os crochu. La présence de cette crête doit modifier les notions 
urantes sur les mouvements de l'articulation médio carpienne. — La convexile 
de la tête scaphoïdienne, en général assez 


peu marquée, est foujours subdivisée en 


leux plans par une crèle mousse antéro NN 7 \ 
postérieure répondant à l'interligne du tra EURE 
\ 
pèze et du trapézoïde. ) 
La 'anyet INCLACOT ENT présente oc ZA 
[9° un ron formé par la face supérieure 
de l'os crochu et du grand os: 20 une 
üle cavité formée par la face supérieure ge 
tr tormi Ï { P! Fic. 677. Coupe frontale du carpe 


du trapézoïde et du trapèze. 

Le condyle est brisé par l’interligne des deux os qui le forment: ses bords ou 
es latérales diffèrent beaucoup entre eux; tandis que sa face externe, formée 
r le grand os, est située dans un plan vertical, sa face interne, formée par l'os 
chu, descend très obliquement vers le bord cubital de la main où elle se ter- 
ne par une gorge à concavité supérieure. Sur la convexité du condyle, on trouve 
une gorge ou sillon anguleux. au fond duquel est linterligne du grand os et de 

s crochu; ce sillon répond à la crête de la face inférieure du semi-lunaire. 


La cavité qui répond à la tête scaphoïdienne, peu excavée, est traversée par 


nterligne du trapèze et du lrapézoïde, 


Lavilés et Llèles, dans cette articulation médio carpienne, sont composées de 


{ | or, 
PA 3 
AIS 4 
& L ee # 1.7? 
Fic. GTS \rliculalion médio-carpienne ouverte par sa face dorsal 


plusieurs os #1obiles les uns sur les autres : cette constatation est d'un grand 
intérêt au point de vue physiologique. 
loules ces surfaces articulaires sont revétues d’un cartilage d'encroùtement 


dont l'épaisseur atteint el dépasse { mm. sur la convexité du condvle. 


Appareil ligamenteux. La capsule fibreuse qui va de l’une à l’autre 
urlace articulaire est mince, surtout en arrière, où les mouvements sont plus 
ndus. De nombreux faisceaux de renforcement ou ligaments lui sont sura 


‘ 
és en avant, en arrière el sur les côtés. 


TRAITÉE D ANAT, HUMAINE. I. 
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! 
Liqgament antérieur. — Le ligament antérieur est formé de deux trousseau 
libreux, larges et forts, qui s'insèrent tous deux sur la face antérieure du ce 
du grand os et se portent de là en divergeant : l’externe au scaphoïde et | 
trapézoïde; linterne, plus fort, au pyramidal; il n'y a point de branel 
moyenne pour le semi-lunaire (fig. GS1). 
Ce ligament en V doit être étudié par sa face profonde, après que l’on au 
ouvert l'articulation par la face dorsale. On voit, par ce mode de préparation 
Î ! . 
sus L 
Fi, 679. — Articulalions carpiennes et carpo-métacarpienne, vue antérieure 
des fibres transversales allant de l'une à l'autre branche du V, en-dessous 
semi-lunaire qui reste libre. 
Quelques auteurs, considérant que du grand os se détachent encore des ligamen 
vont au troisième, au quatrième et quelquefois au cinquième mélacarpiens, ont deci 
la face palmaire du carpe, sous le nom de ligamentum radialum, un soleil ligamer 
dont les rayons irradient du grand os: les fibres supérieures de ce linamentum ru 
vont au scaphoïde et au pyramidal; les fibres inférieures aux métacarpiens moyens 
libres latérales au trapézoïde et à l'os crochu (Fig. 679). 
Ligaments dorsauxr. — Ts comprennent deux faisceaux principaux. Ti 
les deux naissent de la face postérieure du pyramidal; l'un, scapho-pyramidal, | 
se porte transversalement en dehors pour s'insérer sur la face postérieure du 
scaphoïde (Voy. fig. 684); l'autre descend obliquement en bas et en dehors, d 
passant au niveau du col du grand os, pour aller S'attacher à la face dorsal 
du trapèze et du trapézoïde; au-dessous de ces ligaments, les fibres elairsemé | 
de la capsule laissent voir la synoviale fort lâche. 
Le faisceau scapho-pyramidal est très remarquable autant par sa force qu | d 
. 


par son rôle, Bien qu'il appartienne aux articulations des os de la prennère 
rangée, puisqu'il va du scaphoïde au pyramidal, il doit être décrit à l'articula 


lion médio-carpienne, car 1l consolide el complète la mortaise dans laquelle se 
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neut le condyle formé par la seconde rangée carpiéenne. Il va de la face pos 
rieure du scaphoïde à la face postérieure du pyramidal, passant (transversale 
ment sous le bord inférieur du semi-lunaire, sur le grand os. Lorsqu'on étudie 
gament par sa face interne après ouverture de l’article (Voy. fig. 680), on 
nstale qu'il forme une anse fibreuse, reliant solidement les deux os extrêmes 

de la mortaise antibrachiale, et s'opposant très efficacement à l'écartement des 


parlies latérales de cette mortaise. On voit aussi que, par sa face profonde, il 


Fi, GS0, — Articulations carpiennes el carpo-melacarpienne, vue postérieure, 


ilinue la surface de la cavité articulaire : sur quelques sujets, il prend mème 
ispect fibro-cartilagineux que l’on rencontre ordinairement dans les fibro-car 
üulages glénoïdiens. 
Ligament latéral interne. — Ce lisgament. rejeté vers la face dorsale, va du 
V1 umidal il l'apophyse de l'os crochu. 
Le ligament latéral externe, court et fort, descend du tubereule du s aphoïde 


partie externe du trapèze, 


Synoviale. — La synoviale de l'articulation médio carpienne forme man- 
chon de l'une à l'autre surface articulaire, revètant la face interne du ligament 
capsulaire. Là où celui-ci est réduit à quelques fibres elairsemées, comme on le 

O1E à la face dorsale sous le faisceau oblique du ligament postérieur, elle 

UCY ient très lâche et envoie entre les faisceaux de nombreux prolongements qui 
peuvent devenir le point de départ de ganglions synoviaux. Elle présente de 
nombreuses franges graisseuses, surtout au niveau des interlignes articulaires. 
Dans sa cavité s'ouvrent les synoviales des’articulalions qui réunissent les os 
de chaque rangée. La forme et la profondeur de ces prolongements synoviaux 

nt déterminées par la disposition des ligaments interosseux : il v en a deux 
en haut, répondant aux interlignes de la première rangée, trois en bas, répon 


dant aux interlisnes de la deuxième rangée (Vov. fig. 667), — Dans quelques 
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cas très rares, la synoviale médio-carpienne communique avec la synovia 


radio Cal pienne. 


Mouvements. — La main, e l'avant-bras par l'intermédiaire du carpe, peut | 
fléchir el s'étendre sur l'avan donne le nom de flexion au mouvemen leq 
la face palmaire de la man rs la fac ntérieure de l’avan ( 
le mouvement contraire, par lequi u face dorsale de la main s'incline ver \ fa 
de l'avant-Dras 

La main peut encore se porler en dedans et en dehors : ces mouvements di 
latérale sont qualities uiductio quand la main se rapproche du troni ui 
elle s'en éloigne: il serait mieux de Îles app [ ti late et 
en efl le ent d'inelinaison en dedans n'est un mouvement d'adducthion q 
la main est en supination et il devient un mouvement d'abduelion si la ma 
en pronalion : (LL dirai donc avec Henle € d'autres : inclinaiso ubilale EL 1 î 
talk 

Lu aison et la succession de ces divers mouvements forment un mouve { 


Enfin, il se passe dans ces articulations de légers mouvements di 


x articulations transversales du poignet, la radio-carpienne et la médio-carpi 
prennent part à tous ces mouvements: il n'en est pas un qui dans le jeu physiologi 
poignet, se passe exclusivement dans lune d'elles: les mouvements de l'une sont lo 
complémentaires de ceux de l'autre. Nous devons cependant essayer de déterminer | 
qui revient à chacune d'elles. 

FElemion et extension. — Dans l'articulation radio-carpienne, les mouvements de fl 
d'extension se font autour d'un axe transversal dont l'extrémité radiale s'incline en b 
en avant: aussi la flexion n'est-elle point directe: ln main se fléchit, mais en mème 
incline vers le bord radial de l'avant-bras, 

Dans l'articulation médio-carpienne, la flexion s'accompagne d'une légère inchinaiso 
le bord eubital de lavant-bras. 

La combinaison du jeu des deux articulations est donc nécessaire pour produire la fl 
directe, 

Il en est de mème, en renversant les termes, pour les mouvements d'extensio 
telativement à l'étendue des mouvements qui se passent dans ces artieculatior 
d'autres termes, à leur collaboration dans la flexion et l'extension de ln main, voici 

observe : dans l'articulation radio-carpienne, le mouvement de flexion est assez vil 


par la tension des ligaments dorsaux; par contre, le mouvement d'extension est asst 


Le contraire se passe dans l'articulation médio-carpienne, où la flexion est plus grandi 
l'extension, J'ai essavé de mesurer l'étendue exacte des mouvements de chaque arl 
lion, en immobilisant tour à tour lune d'entre elles, pendant « 
perpendiculairement dans les os, accentuaient les mouvements 
surer l'étendue; mes expériences n'ont pas été sez nombreuses pour re permel 
donner des résultats précis, Il est pendant un fait que ces expériences mettent I 
évidence, c'est que les mouvements de flexion et d'extension commencent dans l'a 
lion radio-carpienne et s'achèvent dans la médio-carpienne, 

Les mouvements de flexion et d'extension s'accompagnent de mouvements dans le mi 


isse dans la flexion et se relève dans l'extension 


sens de la tète cubitale, qui s 


valion facile, 


et d'obs 


Invlinaison latérale. D'après la théorie classique les mouve 
sé passeralent également dans les deux articulations et seraient limités par la tensior 


isaments latéraux. À première vue, il ne semble pas que des mouvements dincl 


latérale soient possibles dans la médio-carpienne, étant donné l'enclavement profo 
crand os dans la mortaise formée par le scaphoïde, le semi-lunaire et le pyramid 
mouvements seraient rendus possibles par les modifications qui S'opèrent dans cel 
tuise dont les trois segments glissent les uns sur les es 

On admet donc que les mouvements quise passent dans les articulations radio-carpi 
ét médio-carpienne s’ nt autour de deux axes réciproquement perpendu 
les mouvements de flexion et d'extension autour d'un uxe transversal, les mouvi 
d'inchinaison cubitale et d'inclinaison radiale autour d'un axe sagittul. 

lout autre est l'opinion de Henke, NH. n'admet pas l'existence des articulations co 
jiennes: pour lui, les deux articulations fondamentales du poignet seraient, au } 
vue physiologique, des articulations trochléennes, c'est-à-dire des artieulations 
unique, Mais ces axes sont obliques. Celui de la radio-carpienne se dirige en avai 
dedans, celui de la médio-carpienne en avant et en dehors, Le seul mouvement qui | 
se passer dans la radio-carpienne est un mouvement de flexion accompagnée d'inclina 


radiale, Par contre, dans la médio-carpiennet a flexion est accompagnée d'inclina 
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Les choses se passent dune Jaçon 11HVerse dans l'extc in. De la combinaison 
ns deux mouvements propres à { articulation résultent les mouvements IYpes 
one flexion, extension, Inc cubitale iclinaison uliale Il est facil 
devint qu d'après Henke, les mouve 
d'inchina son latérale ne pourront résulter | \ | 
- NN 
de l'addition d'un mouvement de flex | 
une des deux irticulations à un mouvt | || 


ension dans l'autre. 


es experiences / / 
{ 


es dans mon laboratoire pal AIM. ( 160 ( 
u confirment la théot ede Henke (Pr n | TE D | 


décembre 1897). UP — 
£ 4 » 
s mouvements des os de la première range —— ALL 3 
les autres sont des mouvements ae | ie! 6e | oct 
ement: ils sont assez étendus. Ceux des 0s be | 


es mouvements parliels sont tres intl / 


( | \ 

seconde rangée sont au contraire tros À | t S 

{ liels Peas AUS 
ee 


ts: sans leur existence, le poignet serait / 2 NERE 
obile: ils se prod sent dans tous les mou f 
ents du poignet, dont la forme se modnie i { 
que 1 innt: mais, c'est surtout au Cours des 
| ; | Int | | ’ Fic. 681. — Schéma des axes de la radio- 
Verne ts d'inchnalson Iaierime et de rotation 
carpmienne et de la médio-carpienne, 
s'effectuent, 
.— Dans le mouvemt de cn 
ction, formé par la combinaison et la succession des mouvements autour dé l'axe trans 
Let de l'axe antéro-postérieur, la ma n décrit un cône dont la base s'incline du ( té cubital. 


h { — || existe, dans les a 


ulations du poignet, des mi uvements de rotation: ils 


és limités, ce QUI St comprend, étant donnee l'étendue des mouvements de pronation 

upination. loutes les arc ulations v prennent p url, mais 1ls sont surtout mai festes 

arliculation médio-carpenne ou ls sont rendus possibles par les glissements des 08 
\ pren re 1 u sur les autres 
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ARTICULATIONS CARPO-MÉTACARPIENNES 


L'articulation du carpe avec le métlacarpe comprend rois articulations dis 
neles : 10 l'articulat ON COMIIUNE UT rois mélacarpi nS 101ONS;: deuxième, 
sième, quatrième ; % l'articulalion carpo métacarpienne du pouce, ou 
sÙU tel ICOTpU none : 3 l'articulation carpo-mélacarpienne du petit doit. 

u unci-mélacarptenne. Les arliculations des métacarpiens extrèmes diffèrent 
les articulations des mélacarpiens moyens, {ant par leur constitution que 


av l'étendue de leurs mouvements. 


ARTICULATION COMMUNE AUX TROIS MÉTACARPIENS MOYENS 


Les trois métacarpiens moyens sont unis au carpe par une série d'arlicu 
lalions serrées que lon classe d'ordinaire parmi les arthrodies, bien qu'elles se 
rapprochent plus, par la forme de leurs surlaces articulaires, des articulations 
par emboitement réciproque. Ces articulations, communiquant entr elles, 


succèdent en plans brisés et forment un ink ligne articulaire fort complexe, 


Surfaces articulaires. — Elles sont ainsi constituées de dehors en 
dedans: 4) la face interne du trapèze présente une petite facetle rectangulaire 


qu S'unit à angle droit avec une facelle semblable du trapézoïde, formant avec 
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elle un angle dièdre dans lequel vient se loger l'apophyse externe du deux 
iélacarpien. — b) La face inférieure du lrapézoïde, conformée en dos d 
entre er contact ave la selle creusee st] l'extrémité sup rit ur du ci UX1 
métacarpien. c) L'apophyse interne du deuxième mélacarpien, juxtapo 


l'a] 


sont formées par le Lra pi zoïde el le crand os, 


0physe externe du troisième, vient se loger dans une rainure dont les pa 


l) La face supérieure du ! 


sième méta arpien entre en contact par une facette quadrangulaire avec la 


inférieure du grand os. e) La face inférieure de l'os crochu. subd vis 


deux facettes, s'articule avec la face supérieure des deux derniers méta: ip 


Il faut ajouter que l’apophyse externe du quatrième mélacarpien s'art 


aussi par son versant radial avec la face inférieure du erand os. Aucune d 


F6, GS2 \ruculation carpo-mélacarpienne ouverte par sa face dor 


surlaces arliculaires n'esl parfaitement plane, toutes décrivent des courb: SA 


ou moins accentuées (Voy. fie. 552). 


Considéré dans son ensemble el par la face dorsale, l'interligne « ar po-mel 


carpien, assez simple dans sa partie interne, est surtout brisé dans sa pa 


externe par la pénélralion dans le carpe de l'apophvse externe du deuxii 


mélacarpien; dans la première parlie, il décrit une courbe lécère à concavi 
supérieure: dans la seconde. il represente assez bien un M très aplati. 


Moyens d'union. Les os de 


la seconde rangée du carpe sont unis au 
Lrois métat 


arpiens moyens par une capsule qui s'insère sur le rebord carlilas 
neux des deux surfaces arliculaires: cette capsule est renforcée par des lis 


ments pAUnRUATeS, UOTSAUA ef INLCTOSSCUT. 


Ligaments palmatres, — Les liraments qui unissent en avant les os de la 


à : ; = 
ueuxième rangée du carpe aux trois mélacarpiens movens affectent la dispos 


tion sui inte (Voy. lie. 583). 
a) De la face palmaire du lr'apèze el non de la crète de cet os. part un fais 


ceau large ot puissant qui se dirige vers l'axe de la main el va s'insérer au 


uouxième et surtout au troisième mét icarpien. 


De la crôte du rapèze partent seulement, quoi qu'on en «à ‘ des { X } 
appartenant à la gaine du grand palmaire (fig. 679): ils ne peuvent être co res Comm 
lorce au Puissant Higament qui va de la face paunare du trapèze aux deuxième et 
ième mélaca I 15 CU Passant Sous 16 tendon du grand palmaire (fig, 681) 
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») Un autre faisceau, plus pelit, naît du trapézoïde et se rend au troisième 
meélacarpien. 

) Du grand os se délachent trois faisceaux qui vont aux deuxième, troisièmi 

quatrième mélacarpiens ; ces faisceaux. courts el profonds, sont beaucoup 
Hioins loris que les pre cédents. 

) De la base de l'apophyse (ANAL forme de l'os crochu se détachent quelques 
faisceaux qui descendent {très obliquement vers le troisième et le quatrièon 
nélacarpii ns. Ces faisceaux sont assez faibles, étant suppléés par le lisament 
pisi-métacarpien. 


Il convient d'ajouter comme moyens d'union carpo-mélacarpiens : en dedans, 
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le tendon bifurqué du grand palmaire qui va s'insérér par son tendon principal 
u deuxième métacarpien € par une expansion au troisième: en dehors, le 
gament pisi-métacarpien, dont j'ai déjà parlé, qui descend verticalementet se 
réfléchit sur l'apophyse uncilorme pour aller se fixer par ses {rois branches aux 
oisième, quatrième el cinquième métacarpiens; le ligament pisi-mélacarpien 
st recouvert par le faisceau qui va de l'os crochu au cinquième métacarpien. 
Ligaments dorsatr. Courts el résistants, ils prennent insertion très 


près des surfaces articulaires et s'étendent plus ou moins obliquement des os 


e la deuxième rangée du carpe à la base des quatre derniers mélacarpiens 
Vov. lier. 584). 
1) | e deuxième métacarpien est uni par nl pelils lisaments all Lra pèz el au 


" 
1 1pi Zoe, 


b) Le troisième métacarpien est uni au carpe pat deux ligaments qui si 


lélachent de son apophvse et divergent vers le (rapézoïde et le grand os; un 
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utre Higament unit encore son extrémit supérieure au erand os. Ces ligame 
sont recouverts par les tendons des deux radiaux. 
‘) Le quatrième rie tacarpien est uni au erand os et à l'os crochu par 1 


ligament en V. 


Liqgament inlterosseur. Le ligament interosseux., situé entre le granñd 
l'os crochu et le troisième métacarpien, est, dit-on, une dépendance du Hgamu 
uterosseux qui unit le grand os et l'os crochu; ce n'est pas ainsi que les d 


tions le montrent. Ce ligament est constitué par deux faisceaux qui s'insèm 
| 


à la face interne du grand os. et à la face externe de l'os crochu. au-dessous di 


Fi, GS, \rüculations du carpe et du métacarpe (face dorsale), d'après Arnol 
liæament interosseux qui unit ces deux os, De celle origine. le lieamit nt 
porte directement en bas, se dégage de l'interligne des deux os sous la form 
d'un! cordon libreux et Lraverse l'interligne carpo imélacarpien pour s'engag 
dans l'intervalle des troisième et quatrième mélacarpiens ; là, il chemine dan 
le canal osseux que ménagent, en se juxtaposant, les quatre facettes adjacentes 
des deux os, el s'insère enlin sur la face externe de la base du troisième mél 
carpien, 

Avant pris à cœur d'élucider ce point trop négliré d'anatomie. jai fait 
disséquer un certain nombre de ces ligaments: au cours de nos dissections, 


nous avons observé fréquemment qu'une des branches du ligament contourne 


par un trajet curviligne la facette du troisième mélacarpien. La ligure 659 


montre ce Hgament sous sa for 


ordinaire, en V à ouverture supérieure, 


telle que nous l'avons rencontré le plus souvent, 
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Ce ligament en V a él 
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Synoviale. La synoviale revêt la face interne de la capsule libreuse : on 
la voit presque à nu entre les ligaments qui unissent les divers os : elle commu 
nique, entre le œrand os el le lrapézoïde, avec la SVTHON\ iale médio carpienne. 

Les trois int rlisnes des os de la deuxième rangee carpienne el les rois 
interlignes des quatre derniers mélacarpiens formentautant de fentes s'ouvrant 


dans l'articulation carpo-méta arpienne don la cavité se prolonge entre ces dif 


érents os, jusqu'au niveau des, ligaments interosseux qui les unissent (fig. 075). 


Rapports. Les a ions carno-mélacarpièennes moyennes sont en rapport en avant 
WI e contenu de la grande gouttière carpienne, en arrk avec les tendons extenseurs 
Mouvements. C'est pour «a rangé parmi les arthrodies les articulations carpo 
imnélacarpiennes moyennes que l'on s'est accordé, chez nous du moins, à enseigner que ces 
riiculations ne jouissaient que de mouvements di lissement peu étendus. Ur, elles se 


rapprochent toutes, plus où moins, dé l'articulation par emboitement réciproque. Les mou- 
vements principaux que l'on v constate sont des mouvements de flexion et d'extension, Ces 
mouvements sont beaucoup plus étendus que ne le pourrait faire croire l'examen du cadavre, 
sur lequel les articulations apparaissent si serrées; 1ls Sont parlicuhèrement el dus sur le 
quatrième métacarp + le médius est moins mobile: l'index est presque rmmobrle, On 
constate nussi des mouvements de latéralité qui permettent le rapprochement des deux 
metacarpiens VOISINS, 
La combinaison des mouvéments de flexion avec ceux de latérahité permet le m [L 
lequel les mélacarpiens extrèmes se pu ent en avant € en dedans Un [HI 
main s'excuve., ses bords se relèvent, ainsi qu'il arrive lorsque nous ( uiser de l'eat 


dans cette coupe que Morris appelle la coupe di Diogène, 
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ARTICULATION CARPO-METACARPIENNE DU POU 


AnTil LATION THAPEZO-METACARPIENNE} 


C'est une articulation par emboitement réciproque, complètement isolée des 
autres articulations earpo-métacarpiennes e£ remarquable par l'étendue de & 


mouvements, 


Surfaces articulaires La facetle inférieure du trapèze, quadrilatèr 
allongée transversalement, regarde en bas, en dehors et un peu en avant: ell 
présente une convexité antéro postérieure trés prononcée, 6 une concavil 
lransversale beaucoup moindre, 

La facelte du premier mélacarpien revêt la forme d'un triangle à base posl 
rieure, dont les angle s sont Lrès arrondis : elle présente une convexilé Lransvi 
sale, notablement plus prononcée que la concavilé transversale de la facell 
lrapézienne, landis que sa concavilé antéro-postérieure paraît appartenir à 
courbe de même ravon que la convexité antéro-postérieure de la facette du (ra 
pèze, La facelte mélacarpienne est beaucoup plus étendue que celle du trap 
sur laquelle elle se meut, 


Chaque surface articulaire est revèlue de cartilage hyalin. 


Moyens d'union. Un ligament capsulaire S'élend du pourtour de 
facelle trapézienne au pourtour de la facette métacarpienne. On ne décrit poinl 
de faisceaux de renforcement à cette capsule ; seuls, Morel et Mathias Duv: 
disent qu'elle est plus forte aux parties antérieure el postérieure qu'aux part 
latérales. 

Il existe cependant un ligement postéro-cxterne, très fort et très long; 
du tubercule de la face postérieure du trapèze au fubereule médian de la fa 
dorsale du mélacarpien (Vov. fig. 68%); c'est lui qui limite le mouvement d’o] 
posilion du pouce, En dedans de ce ligament, la capsule, très amincie, 
doublée par les tendons exlenseurs. 

La capsule est encore renforcée en avant par quelques fibres allant de Ia fa 
antérieure du lrapèze au tubereule médian de la face antérieure du métacar 
pien: ce ligament antérieur se tend quand le pouce est porté en extension. 

La partie inlerne de la capsule présente aussi quelques fibres de renforce 
ment. En dehors, la capsule est mince, étant suppléée par le tendon du lor 
abducteur du pouce; ce lendon est si paré du ligament postéro-exlterne par un 


pelite bourse séreuse qui communique quelquefois avec la synoviale articulaire, 


Synoviale. La synoviale qui double la capsule est lâche; elle présent 
quelques franges au niveau de l'interligne articulaire. 

Rapports. L'arliculation trapézo-mi lacarmenne est recouverte, en avant, par les inser 
hons des muscles thénariens : en arricre, par les tendons extenseurs du pouce; en dehors 
par le tendon du long abdueteur: en dedans, elle est en rapport avec l'insertion du prermi 
interosseux dorsal et l'artère radiale qui traverse la base du premier espace interosseux 
pour gagner la paume de la main. 

Mouvements Le premier mélacarpien est de tous le plus mobile, IE peut porter « 
dehors (abduction) et en dedans (adduction) 

Le mouvement d'adduclion, qui r pproche le premier mélacarpien du deuxième, es 
plus étendu que le mouvement d'abduction: un muscle puissant, l'adducteur du pouce, x 
préside; au cours de ce mouvement. le premier espace interosseux devic lus étroit el 


É ncpmeienest << pre 
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s muscles qui le remplissent viennent faire saillie la face dorsale et à la paume de 

\ main: au contraire, l'abduction agrandit le premier espace 1nlerosseux, 

Le pouce peut encore se porter vers la paume de la main (flexion) ou en sens US 
nsion). À première vue, la flexion parait trés étendue: il n’en est rien s )n considere 
qui se} e uniquement dans l'articulation trapézo-métacarpienne, En effet, la flexion 
issez vite limitée dans cette articulation: elle s'achève par un mouvement id nnel 
se passe dans l'énarthrose scapho-trapézienne 

La flexion combinée avec l'adduction constitue le mouvement d' pr 


luction est le résultat de la succession de tous ces mouvemi 


ARTICULATION CARPO-MÉTACARPIENNE DU CINQUIEME DOIGT 


([ARTICI ATION UNCI-METACAHPIENNE) 


L'arliculalion du cinquième mélacarpien avec la facelle interne de la face 
inférieure de l'os erochu, trop souvent confondue dans une descriplion commune 
vec les autres, doit être mise à part : elle présente de grandes analogies ave 
l'articulation carpo-mélacarpienne du pouce. Comme celle ci, c'est une articula 
Lion pal emboilement réciproque. 


Surfaces articulaires. \ Ja convexité frontale de la facelle de l'os 


crochu répond une coneavité frontale du cinquième mélacarpien, tandis qu'à la 


concavité sagillale de l'os crochu le mélacarpien oppose une convexité sagittale. 


Moyens d'union. La capsule fibreuse de cette articulation est renlorcût 
dedans par un ligament partant de la face postérieure de l'os crochu: pour 


ner le Ltubercule interne du métacarpien (Vo. fig. 682 el 684). Le ligament 
pisi-mélacarpien lui ent lieu de renforcement antérieur. En dehors. l'articula 
Lion communique largement avec l'articulation carpo-mélacarpienne commune 


iux trois mélacarpiens moyens. 


Synoviale. — Elle dépend de la grande svnoviale carpo-métacarpienne. 

Rapports. L'articulation unci-métacarpienne est recouverte en avant par les muscles 

othénariens, en arrière par le tendon du cubital postérieur, 

Mouvements. Le einquième mélacarpien est, après celui du pouce, le plus molle, 

lanciis les mélacarpiens movens ont des mouvements de flexion el d'extension 

nités e cinquième peut sé mouvoi dans tous les sens, sauf en dehors où ses mouve- 

S hmites ir le « act { le auatriéime. Mais la flexion. l'extension, l'addut 
[ ici mduclion ont une assez grande €« ut 


CONNEXIONS DES MÉTACARPIENS ENTRE EUX 


Les mélacarpiens s'arliculent entre eux par leurs bases; de plus, leurs 


\irémités antérieures ou tètes sont unies à distance par des ligaments qui 
les articulations 


empêchent leur écarlement: ces lisaments seront décrits avec 


métac ar po phalangient ES: 


ARTICULATIONS DES EXTREMITES CARPIENNES 


AR 


Les bases des quatre derniers mélacarpiens entrent en conlael par des sui 


faces arliculaires de forme et d'élendue variables. La ou les facelles par les 


quelles les faces latérales des bases métacarpiennes s'arliculent ont été décrites 
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en détail (Vov. Ostéologie, p. 17S). Le cartilage d'encroûtement qui les revêl 


se continue avec le cartilage qui revèl les facettes carpiennes. 


l 


Des ligami nts dorsaux, pal s el inlerosseuas 


ajoutent comm mo 


d'union à une capsule fibreuse allant du pourtour d'une surface articulaire 


pourtour de l’autre. 

Les ligaments inlterosseuxr, au nombre de trois, sont très courts eb très m4 
tants 

Les ligaments dorsaur vont transversalement de la face dorsale di 


deuxième, troisième et quatrième métacarpiens à la face dorsale des troisièm 
quatrième et cinquième métacarpiens (Hg. 682). 

Les ligam nts pat ls sont formés de trois pelil S bande leltes, allant { 
la face antérieure d’un mélacarpien à celle du mélacarpien voisin : l'un unil 


deuxième au troisième: l'autre unit le troisième au quatrième; le der 


s'étend entre le quatrième el le cinquième, L'interhigne des 1 et à : celui du 
et du 4* sont dans des plans droits ; celui du 3° et du second est dans un p 


curviligne à concavilé externe. 
Chaque articulation mélacarpienne possède une petit synoviale, prolor 


ment de la grande synoviale carpo-métacarpienne; ce prolongement descen 


jusqu'au ligament interosseux (lie. 677). 


ARTICULATIONS MÉTACARPO-PHALANGIENNES 


Ces articulations appartiennent au genre des énarthroses. 


Surfaces articulaires. — Chaque mélacarpien offre une tèle en segmi 
de sphéraïde, très aplalie su 
les côtés: la surface articula 

est en forme de condyle à gran 


axe sagittal s'élargissant de la 


face dorsale vers la face pal 


SE ‘à maire, sur laquelle elle se pro 
de PE } longe davantage el où elle s 
| termine par deux {ubercules 
| De « haque côté, en dehors de la 
surface articulaire. la têle métla 
x I carpienne présente un tuberculi 
- > Le très saillant et, au dessous et en 
avant de celui-ci, la large em 
preinle d'insertion des Hga 
ments laléraux. 
[l Du côté des phalang SOI 
Fi. G8G, \rüiculaton mélacarpo-phalangienne, trouve une cavité glénoïde, peu 
- ; Ë profonde, à contour ovalaire, à 
érand axe transversal: de cha 
que côlé de celle-ci, vers la face palmaire, un gros {ubereule marque l'insertion 


du ligament latéral. 
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En regardant de profil une tèle de métacarpien, on constale assez souvent 
qu'elle est décomposée en deux champs articulaires : l'un r pond à la cavilé 
rlénoïde de la phalange, l'autre à la portion slénoïdienne de la capsule. 
Cette conformation est parfois très accentuée, el l'arète qui sépare les deux 
territoires articulaires est très sensible. J'ai montré l'intérêt de ce lait pour la 


ithogénie de l'affection connue sous 


le nom de doigt à ressort, 


Fibro-cartilage. Un fibro-car | 


üilage, décrit par Bichat sous le nom de 


{ 
ivament antéi eur, agrandit en bas \ 1 { À 
Len avant la cavité de la phalange. ê À 
Ce fibro-cartilage, en forme de crois f 43 
int. circonserit la partie palmaire de : 
ln cavité glénoïde; il s'insère sur Îles 4 : ; * ; 
cotés de celle-ci par deux lrousseaux À 6 
(ibreux très nets. En avant, il répond à. à 
au bord palmaire de la glène, mais en à 
reste séparé par un sillon profond dans | 
lequel la synoviale envoie un prolonge WU, 
ment. Par sa face concave, il répond à À 
la cavité arliculaire ; par sa lace con | \ 
vexe, il répond à la waine des tendons , / /FA 
féchisseurs et se fusionne de la manière { ) [4 | 
la plus intime avec elle. Sappey con \ 
sidère ce hquwment antérieur comme \L 
un fibro-cartilage glénoïdien. \ 7 
On peul concilier les opinions de + 
Bichat el de Sappes , en eftet, s'il existe 
des fibres allant en anse d'un bord à 
‘autre de la cavilé w|lénoïde, il en esl : 5 à 
d'autres, les plus externes, qui vont de 
a glène à la tôle mélacarpienne; quel 
ques-unes S'entre-croisent en X sur la 
ligne médiane el vont se joindre au 
ioament latéral du côté oppose (Vo. 
Es GRU), F0. 087 
Arliculations métacarpo-phalan 
Moyens d'union. La capsul et phalangiennes, ligaments latéraux. 


des articulations mélacarpo-phalan 
viennes esl lâche: sCs insertions, { la face dorsale, se font tout pres du pour 
lour carlilagineux des surfaces articulaires; à la face palmaire, elles se font à 
distance du revètement, surtout sur le mélacarpien; sur les côtés, la ligne 
d'insertion s'arrèle à l'empreinte des ligaments latéraux, c’est-à-dire à une 
notable distance du revèlement cartilagineux. 
La capsule présente latéralement des faisceaux de renforcement dits liga 
nts latérencr: elle est doublée en avant par les tendons fléchisseurs el leur 


ane, en arrière par les lendons extenseurs, 
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Les liganu nts laléraur. larges. épais et résistants. s'insèrent sur l'empre Er 
qui creuse latéralement les têtes métacarpiennes el sur le tubereule qui sur 
plombe cette empreinte, vers la face dorsale du métacarpien, Cette insertion. 
extrèmement large et forte. empièle notablement sur la face dorsale du mélta 
carpien à l'index et au médius, De cette insertion supérieure, les ligaments 
latéraux descendent obliquement d'arrière en avant et dé haut en bas pour 
lérminer sur le tubercule latéro palmaire de la première phalange, 

De la même facette mélacarpienne naissent des faisceaux. d'abord obliques 
puis horizontaux, qui viennent s'entre-croiser avec ceux du côté opposé au niveau 
de la partie antérieure de la capsule; quelques-uns se fixent sur l'appareil gl 


noïdien; d'autres, les plus élevés, se continuent manifestement avec ceux di 


Fi. US$, \rüculation mélacarpo-phalangienne, vue latérale, 


côté opposé et forment une sorte de jugulaire qui enserre étroitement la partie 
antérieure de la tête métacarpienne, Cette partie de l'appareil fibreux est décrite 
d'ordinaire sous le nom de faisceau glénoïdien des ligaments latéraux. 

Ainsi renforcée au niveau de sa partie antérieure par le ligament glénoïdien 
et par le ligament transverse intermétacarpien palmaire, la capsule acquier! 
une grande épaisseur. Assez souvent des os sésamoïdes se développent dans son 
épaisseur du côté palmaire : ceux de l'index et du petit doigt peuvent être 
regardés comme constants: il v en a toujours deux à l'articulation métacarpo 
phalangienne du pouce. Ces os sésamoïdes développés dans l'épaisseur de la Ca p- 
sule du côté palmaire ont une face articulaire revètue de cartilage hvalin 
(Voy. Ostéolorie, p. 278 et fig, 319). 

En arrière, une lame épaisse, assez facile à séparer de la paroi capsulaire, el 
résultant de l'épaississement de la mince aponévrose qui recouvre les interos 
seux dorsaux, vient renforcer encore la capsule. Cette lame est distincte du 
lendon épanoui de l'extenseur, dont elle est parfois séparée par une bourse 
séreuse, Jusqu'au point où elle descend se fixer sur la base de la première pha 
lange. 

Au niveau de l'espace interosseux l'aponévrose dorsale se sépare en deux 
feuillets : l'un. prolongeant le revôtement aponévrotique des interosseux, va 
d'un Métacarpien au métacarpien voisin, formant ainsi un mince lirament 
intermétacarpien dorsal ; l’autre descend sur les côtés de l'articulation métacar- 
po-phalangienne, sans contracter d'adhérences avec la capsule, pour aller 


rejoindre | aponé rose palmaire profonde des interosseux. devenue, à ce niveau. 
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licament transverse intermélacarpien palmaire. Les deux feuillets d'union des 


ApONÉVrOses palmaire et dorsale qui descendent dans l'espace interosseux. 
limitent un canal dans lequel passent les muscles interosseux, séparés eux- 
memes par une mince couche celluleuse (Vos > lier. GS). 

En avant, la capsule est encore renforcée par l'aponévrose palmaire profonde, 
ou aponévrose des muscles interosseux. Au niveau des articulations mélacarpo 
phalangiennes : 
elle aponévrose esl 
renforcée par un 
æyand nombre de 
fibres transver 
saules, décrites sous 
le nom de igar nl 

l'ANSVOTSt inlei 


Lacar pen. Ce li 


ament va du deu | 1 
ième au cinquième 
imélacarpien en pas I 1 
sant sur la face an- 

lérieure des têtes : 

, : ; ; = a = {) ” 
meélacarpiennes mn 41 up. 
termédiaires : il s'u- Cloison Faisc, 1 
nit intimement à la ŒULEN PATION 
capsule par sa face Fiu, OS9, \rliculation métacarpo-phalangienne, 
postérieure , tandis je as Je LG 1e eg LÉ ton 1 a ï Pr lres agra 


que sa face anté- 

rieure, excavée en gouttière, fail parlie de la gaine des tendons fléchisseurs. Au 
niveau des espaces interosseux. le ligament transverse intermétacarpien forme 
un trait d'union entre deux métacarpiens voisins ; il recoit là les expansions 
latérales venues de l'aponévrose interosseuse dorsale, Les rapports du ligament 
intermélacarpien avec les aponévroses palimaires ont été décrits dans un 
récent travail de Legueu et Juvara (Société anatomique, 1S92), J'ai représenté 
dans le schéma ci-dessus, le trajet un peu compliqué de ces divers feuillets 


aponévrotiques, 


Synoviale. Chacune des articulations métacarpo-phalangiennes possède 


une svnoviale. très lâche, surtout vers la face dorsale. 


ARTICULATION MÉTACARPO-PHALANGIENNE DU POUCIH 


Semblable aux précédentes dans ses traits généraux, elle en diffère cependant 
par quelques détails. 

La surface articulaire du métacarpien est en forme de trapèze à angles 
arrondis, dont la petite base est dorsale, et la grande palmaire (Farabeuf). Ses 
lubercules palmaires, très prononcés, sont devenus des condyles, séparés par 
une échancrure intercondylienne; chacun de ces tubercules est aplali par une 


facelte répondant à un 0s sésamoïde. De cel aplatissement des tubereules résulte 
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une sorte de crêle mousse. divisant plus ou moins nellement la surface artieu 
laire en deux territoires où champs : un champ phalangien qui répond à la 
cavité glénoïde de la phalange, et un champ sésamoïdi n répondant à la parti 


sésamoïidienne de la capsule, La décomposition de la tôle phalangienn( 


deux champs se voil mieux en regardant le métacarpien de profil; elle n'es! 


pas constante. 
Dans la partie antérieure de la capsule, on trouve constamment deu: 


sésamoïdes : l'externe est plus large et excavé; Gillette l'a appelé scaphoïd 


linterne, plus épais, est pisiforme (Nov. Ostéologie, p. 185 et fig. 189). 


L'appareil ligamenteux présente ceci de particulier, qu’en raison de la pré 
sence et du volume des os sésamoïdes, les fibres latérales. que nous ayons nom 
imées faisceaux glénoïdiens de Papparcil latéral, sont devenues un véritabli 
ligament, le ligament Hu LaCcur po sésamoïdien. De elle sorte que l'on trouvi 
sur chaque côté de l'articulation deux ligaments nettement dessinés, un li 
ment mélacarpo-phalangu n, el un ligament metacar pt -SCSUIHOUUCON. W\ el 
brecht a parfaitement décrit ces divers Hgaments, 


Farabeuf, qui a minublieusement étudié cel appareil ligamenteux pour e 


déduire la cause vraie de l'irréduectibilité de certaines luxations du pouce, 


montré que ces ligaments étaient plus résistants en dedans qu'en dehors, I 
sans dire cependant que les os sésamoïdes, logés dans l'épaisseur du ligamer 
glénoïdien, qui est solidement fixé à la phalange, doivent être considér 
comme inséparables de la phalange qu'ils a compagnent dans fous ses dépla 


cements. 


Rappor ts. - Les articulations métacarpo-phalangiennes sont en rapport en ava ivre 
les tendons fléchisseurs et leur gaine: en arrière avec les ter extenseurs: sur les 
avec les muscles interosseux, et lombricaux qui glissent sui “apsule par l'intermédiai 
d'un organe séreux plus ou moins développé, 

Elles reçoivent leurs artères des collatérales des doigts et des branches descendantes di 
l'arcade palmaire profonde, Leurs nerfs sont fournis par les collatéraux des doigts et L 
nerfs des muscles interosseux, 

Mouvements. Les doigts se fléchissent et s'étendent sur les métar arpiens; ils ont au 
des mouvements d'inclinaison radiale et d'inclinaison ceubitale très prononcés, Par | 
succession et la combinaison de ces mouvements, le doirst peut décrire un mouvemei 
étendu de cireumduetion, Enfin, on observe encore dans les articulations méta arpo-phi 


langiennes des mouvements de rotalio 
lous ces mouvements, à l’excu puon du dermer, ont une grande amplitude, « rappor 
avec la laxité de la capsule, 


Les mouvements de flexion et d'extension sont les plus étendus, Dans la 


flexion, les pha 


lances glissent d'arriére en avant sur la tôte du mélacarpien correspondant; elles parcot 
rent ainsi uU arc de 90 environ et deviennent perpendiculaires aux méti arpiens, an 
donnant la plus grande partie de la surface articulaire du métacarpien qui se trouve presqui x 
complétement recouverte par le tendon des extenseurs. Pour le pouce, le mouvement dt 
flexion est moindre et ne dé passe guère 700, 
Dans le mouvement de flexion, les ligaments latéraux se tendent fortement dans leur 
faisceau phalangien, tandis que le faisceau glénoïdien se relâche, Cette tension des ligu- 
ments Jatéraux dans la flexion impossibles les mouvements d'inclinaison latéralt { 
de rotation. lai fait remar ue la tension maxima de cès ligaments ne répond 
pas à la fin de la flexion, mais au moment où la phalance passe sur la crête qui sépare li si 


lèle mélacarmenne en deux territoires articu 


res, Quand les surfaces articulaires sont 


déformées, où lorsque l'appareil ligamenteux est plus serré qu'à l'ordinaire, le pass de 
la phalange sur la crête est m Wqué par u temps d'arrêt suivi d'une brusque re du 
mouvement ; c'est là le phénomène dit du doiat l lt, On attribuait autrefois le mou- 
vement de ressort à l'accrochement d'une nodosité développée sur un tendon fléchisseur: Li 
je crois avoir démontré (P, Poiri Le doigt à ressort. Arr, à le médecine, août-sep- | 
term ISSU) que ln cause de ce phén ne doit Ôlre cherchée dans la configuration même | 

: 


X | 
h\ { 
| n ni c'est-à4| rat 1 ze ( { n u£ 
car! 1, les S éraux és | nt : SI 
1 vient sS à ercx l | trac eu halanee sa fac = 
fl e cel { en el en & £ de quelques Î ( s, On | ( 
{ e € ju nt = î [ SsIOr1 mosphérique primé ssus dans 
s sur s arl laires, 11 est êx ] { tr pourt S 
re si lé ents laté: \ ali l Le us, comm | s l'un €« | { 
= > 1 Le] dant, 11 ne fau ut pas {| irt obtenu I les IX 
es résulte du seul relâchement des ligami s dan tens I t joindre 1 
( l de të de Ta phalange, q porte celle-ci s un plan postér ir à Cu 
prinitivement, tandis que le métacarpien est attiré sur un n antérieu 
ir le it vos arliculations métaca -phalangiennes et L 
l halance En exagéran { vement d'extens 1 Ï 
S iculaires se s er en bäillant par la fax le dienne ombre n S 
5 l es fac nent ii ini Un pet ons | t ou 1er 
| 


ARTICULATIONS INTERPHALANGIENNES 


Chaque doigt présente deux articulations interphalangiennes, à l'exception 


pouce qui n'en a qu'une, 


l'outes ces articulations sont des articulations trochléennes. 


Surfaces articulaires. — L'extrémité inférieure des premières et des 
ndes phalanges, aplatie d'avant en arrière, présente une sorre trochléen 
Î Î Ï 


ne 


unissant deux éminernces ou condvles. La surface articulaire va en s'élargissant 


i face dorsale à la face palmaire, et la trochlée, à peu près demi-cireulaire, 
tend plus vers la face palmaire que vers la face dorsale, 


Sur les côtés, l'extrémité inférieure des premières el des second 


es phalanges 


| sente une empreinte d'insertion. analogue H | celle que nous avons relevée 


sur les parties latérales des tôtes mélacarpiennes el répondant, comme celle-ci, à 


iserlion des ligaments latéraux (Vov. Jarjavay, _{reliv. de Mél, 1849). 
L'extrémité supérieure des deux dernières phalanges, également aplatie d'avant 


arrière, offre une surface articulaire formée de deux cavités glénoïdes sepa 


rees par une saillie mousse, antéro postérieure, répondant à la gorge trochléenne. 
S deux surfaces articulaires ont toutes les deux leur grand axe transversal: 
ls dimensions dans ce sens sont sensibleme nt vales. Par { ontre, le diamètre 
in 


ro-postérieur de la surface trochléenne est notablement plus grand que 


( D ANAT, 11 


— |. 


LA] 


| | { | 


celui de la surlace oppose ainsi. dans l'exlension. tout la portion almat: 


des condyles entre en rapport avec le ligarnent capsularre. 


Moyens d'union. Ils présentent la plus grande analogie avec ceux d 


arliculalions mélacarpo phalangiennes. La ca psuli fibreuse, mince en arri 


où elle est en quelque sorte 


L pléée par le tendon extenseur d 
les Ianeuetles terminales vien: 
s'insérer à l'extrémilé supéri 
des deux dernières phalang 

\ montre forte el épaisse en ava 
là, elle présente un appari le 
" 
| 
Tr T 
| 
\ 
1 


dier qui sert à la fois de mo 


d'union et de fibro-cartüilas: 


L | 
\ { " 

r prolong le bord palmaire d 
facelte supérieure des second 
troisième phalanges, el pri nd 
il la formation ce la Ain 1 
tendons fléchisseurs. Ce br 
hilage présente une analogie | 
faile ave celui que j'ai décrit p 
les articulations mélacarpo- 
langiennes. 

| Les ligan nts laléi tue pre 
/ lent les mêmes dispositions 
\ 
\ #4 les ligaments latéraux des a 
1(ÿ lations métacarpo-phalangier 
V7 J 
Là encore, des expansions vel 
\ LS 
des côtés du tendon extenseur 
Fi, 69! el 0! . F 
Nerfs des articulations phalangiennes de l'index cendent sur les parties latéral 


B; face É l'articulation et vont rejoindi 
ane du tendon ATET hisseur | 
javay (loc. cit.) a bien étudié ces connexions de l'appareil ligamenteux ave 
lendons. 
Signalons la présence assez fréquente d'un os sésamoïde dans l’épaisseu 
lisament glénoïdien de l'articulation des deux phalanges du pouce el de l'ai | 


culalion phalango-phalangienne de l'index. 


Synoviale. I faut remarquer que, sur la phalange supérieure, les ins 
lions de la capsule remontent très haut à la face palmaire ; en ce poinl 
synoviale, qui va du pourtour d'un revèlement cartilagineux au pourtour cle | 
surface cartilagineuse opposée, forme un cul-de-sac. D , 
LE 
Mouvements Les mouvements de flexion et d'extension Sont Tout & lil semblabl 
coux des articulalions métacarpo-phalungiennes Les mouvements de laléralilé exIs 
évalemi mais très limités, car ces articulations sont beaucoup plus serrces qu 
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0 | \ARTICULATIONS DU BASSIN 


os iliaques, articulés en arrière avec la porlion sacrée de la colonne ver 
par l'artieulalion sacro iliaqu . Sont réunis en avant sur la lione 
1e par l'articulation bi pubi nne : de plus, deux ligaments. les liga 
unissent à distance les os iliaques et les dernières por 


de la colonne vertébrale. 


ARTICULATION SACRO-ILIAQUE 


le articulation a pris un intérêt particulier depuis qu'on pratique cou 


nent la symphvséotomie. Elle a donné lieu, en France. à des recherches 


dies de M. le professeur Farabeuf, qu'il a exposées à ses cours ou fait 


r par ses élèves dans une série de publications. La dernivre et la plus 
Le est la thèse 

'osth (1 SIL / > 
Paris. 1897), 


elle nous ren 


s pour les dé 


qui fait la di 7 


de l'étude de 


labon sacro 
i ? + 
ie et la diver Fo, 693 Coupe du bassin. iravers ln 1 vertèbre sacrée d'un 


| ns (NI de 3 à 4 ans es hp ‘S 0SS & So lei Que eécon- 
s opinions ex- arçon dé t# ans. | HAUT tive ont niées, On re 

| nait: en avant et sur la higne médiane, la pièce centrale: sur les 

CHIHEN 1& ? € nl 
pa es ana és, une pièce « late en avant, une pièce cure en arriere, 

stes. c'est la Les deux costaux fournissent la surface articulaire et les insertions 


des premiers fiusceaux ligamenteux, les derniers allant au neural 


(th, de Posth), 


variété d'as 
qu'elle présente 
nt l'4 


(svmphyse sacro-iliaque) et les articulalions mobiles. Les éclectiques la 


je et les sujets. On l'a classée tour à tour parmi les articulations 


nt semi-mobile (Luschka : Halbæelenk : Sappey : diarthro-amphiarthrose). 
érilé est que l'articulation sacro-iliaque, appareillée surtout pour la solidité 
assin, est, chez les sujets jeunes et normaux, susceptible de mouvements 
définis quoique peu étendus. Walcher a même proposé d'utiliser cette 
Hé pour augmenter le diamètre sagittal du détroit supérieur, Sans recou 


la symphyséolomie., 


Surfaces articulaires et surfaces d'insertions ligamen- 
teuses, Le sacrum et les os iliaques sont en contact par leurs surfaces 


ulaires, en forme de croissant à convexilé regardant en bas el en avant. 


Frédet, prosecteur, a bien voulu se charger de revoir l'articulation sacro-il aque et 


phvse du pubis et de les mettre au courant des recherches récentes « 
Je le remercie vivement Je dois également des remerciements au proiess 


. Qui à mus à notre disposition, avec une extrême obligennce, ses excellents dessins, 


69 ARTHROLOGIE, 


Pour l'intelligence de ce qui va suivre. il est nécessaire de rappeler quelq 
points de l'anatomie du sacrum, os formé par l'union de à vertèbres, Cha 
des vertèbres constituantes possède une apophyse transverse vraie el une cûle, , 


reconnaissables au cour 


Lez 7 “4 - 
== développement (V. fig. ( 

\ Mais ces deux pièces pli 
) E | l'une au-devant de | 
— ] \ se soudent intimement. 
plus, tandis que les { }s 
des verii bres sacrees se 
dent l’un à l'autre 
lione médiane, les 11 $ 
costo-lransvt rsaires D 
laléralement par el 
corps, s'unissent, elles 
aux masses analogu 
l'étage supérieuret del 
inférieur. La coalescel 
produit en dehors du 
de conjugaison, ainsi ! 
formé en un canal en 4 
avec deux ouvertures 
rieures, l'une en avant 
tre en arrière (trous st 
Les parties latérales du 
erum ont donc la : 
morphologique de côl 
avant, d'apophyses 
verses en arrière, La 
auriculaire répond au 
ments des 2 premièr 


tèbres sacrées et de la m 


de la 3°. Au-dessous, li el 


a£ » } : : 
Fig, 0694. — Bord gauche d'un sacrum et d'un coccyx du sacrum reste mim 
adultes, pour montrer l'auricule, la demi-apophyse 
transverse, les quatre tubercules conjugués et l'incli- 
naison véritable de l'os. Le premie recule j Û Î 
premier tubereule conjugué pt en avant. qui modif 
répond au centre de l'arc décrit par l'auricule ; le 2° tub. 
conjugué ou de Zaglas surmonte l'extrémité postéro- direction originelle. 
inférieure de l’auricule, 


subit une incurvalion en bas 


ê er faut pas oublier en effet qu 

Frs, 605. Mème bord d'un jeune sacrum : les trois cos- 0 ‘ see < 
laux qui doivent former l'auricule sont noyés profon- la face dite antérieur { 
dément dans le cartilage et représentés par des surfaces sacrum resarde presqui 


pointillées (Farabeuf, th. Posth). 
rectement en bas : li 


pan, 
tangent aux corps des deux premières vertèbres e6 à la moilié de la 3° faut un 
angle de 15° environ au-dessous de l'horizon (Voy. fig. 694). 


Les apophy ses transverses vraies des vertèbres sacrées semblent se bifurq 


en une branche montante et une branche descendante pour aller à la rencon 


de celles de la vertèbre située au-dessus et de la vertèbre située au-dessous, 


circonscrire ainsi les trous sacrés postérieurs (Voy. fig. 695). La conjugaison d 


ARTICULATIONS DU BASSIN ( 
branches voisines, en dehors des trous sacrés. s'accuse par des tubercules 
font d'importantes inserlions ligamenteuses el auxquels M. Farabeul 


iné, en raison de leur signification, le nom de fubereules conjumn 
lis, 69%). 

| ipophyse transverse de la 1° sacrée envovant branche en bas et branche 

lombaire, l'apophyse classiquement dite 1: 


La moilié inférieure de la 


haut vers la 5 transverse 
valeur d'une demi-transverse. 


n'a que la 


insverse sacrée vraie se conjugue, en dehors du Î trou, avec la moitié 


veure de la 2° transverse et constitue le 1% tubercule conjugué ou aile. 
ûme se lorment le 2e tubercule conjugué ou de Zaglas, Situé au-dessous 
dedans de l'épine iliaque postérieure et supérieure; un 3° et un 4° tuber 
conjugués. 
L'auricule du sacrum, vue sur un os d’adulle, recouvert de cartilace. présent 
oullière arquée en forme de rail creux, plus ou moins profond, à bords 
: 
b 
696, — Surface auriculaire du sacrum d'après Hermann Meyer. 
rsés. L'are est convexe en bas et en avant comme l'auricule dans son 
ensemble: il a pour centre le 1% tubercule conjugué. Figurée par Hermann 
Mever en 1STS (Archi. f. Anal.), celle outlière a été soigneusement étudié 


| \. Farabeuf (Vo. fig. 694% el 696), 
surface articulaire de los ihaque offre par contre une saillie arquée de 
forme, qui s'emboile comme un rail convexe dans la gouttière sacrée 
Vov. Ostéologie. fie. 198). Son centre de courbure est marqué sur la surface irr 
re qui s'élend au-dessus et en arrière de lauricule jusqu'à la crête iliaque, 
une tubérosité dite pyramide qui fait face au 1° tubereule conjugué. Le 
our! hzament inlerosst ue qui unil ces deux tubercules mérite donc bien li 
\ d'axile puisque les mouvements articulaires ont lieu nécessairement autour 
. Cette disposition du sacrum, pineé entre les deux ares saillants de Filium, 
la solidité du bassin, tout en permettant au sacrum qui recoit le poids 
one de légers mouvements de nutation et d'antinutation. Dans le preri r 


e promontoire s'abaisse landis que la pointe du sacrum se relève; dans le 


second, le promontoire s'élève alors que la pointe s'abaisse. 
hu poids da tronc à la ci 


/ 


anne, — Morel 


J N Q ] 
(1 L'ansinisston intiti pDetvu 


HBOLOGIE 


el Duval ont représenté sur la coupe verticale du bassin (Voy. fig. 697) 1 


comme un coin à aréle supérieure, pri t à tomber dans l'ext 


S'il n'était rattaché aux os ihaques par di puissants ligamer 
si cette di 


postéro-supérieurs. Oi disposition est vraie pour la parlie 


Schéma des articulations du bassin (d'après Morez et Mwrmas D 
laire du sacrum, elle cesse d'être exacte pour la portion articulaire 


qu'en raison de la pénétration de l'arc iliaque (rail convexe) dans la 
tière 


re sacrée (rail creux). Les coupes figurées par Luschka (de Halbs 


1e St 


Fic. 698. 


Coupe du bassin d'une femme de 31 ans, faile parallèlement 
a plan lu détroit supérieur el un peu au-dessous de lui (Luschka. Halbqel 


Voy. ci contre fig, 69S)el plus récemment par Lesshaft Ctrchitecture du b 
C. R. Soc. Anat, Vienne), par M. Farabeuf(Vov. fig. 699), démontrent que, 
le sujet debout, en position normale, le sacrum se comporte comme une 


clé de voûte du bassin. bien taillée dans tout ou partie de sa portion arlicul: 


ERP TS UE d'ême 


\RTICULATIONS DU BASSIN. 


ar conséquent, le poids du tronc n'a aucune tendance à faire pénétrer le 


acrum dans le bassin, si les deux piliers de la voûte ne s'écartent pas. M. Fara 
heuf le démontre encore à l'aide de l'ex pe rience suivante (Vovy. fiz. 700). \près 
Voir ouvert la svmphvse pubienne d'un bassin pour disjoindre en avant les 

{iculations sacro-iliaques, on délache d'un trait de scie à chantourner la parlie 
arbiculaire du sacrum. Celle-ci est remise 
en place, les pubis rapprochés el le bassin 
placé dans la situalion verticale : elle ne 
tombe point dans le pelvis maleré les 
pressions exercées sur le sacrum. La 
chute se produirait au contraire infail 


liblement si le sacrum était une clé de 


F L voüle mal taillée, un coin à base inft- 
/ Ÿ À 4 À 
( + À rieure. 
| _ NE A . . 
[AA 1PANT\ Le revêtement cartilagineux des sur 
/ | \ faces auriculaires de l'ilium et du sacrum 
| AU LR | \ 
2 2, NN est formé de cartilage hvalin au contact 
| >. \ : * n 
L \ \ des os et de fibro-cartilage du côté de 
/ 1} Ù \Ÿ J'interligne, Sur l'ilium, le fibro-cartilage 


[RITTA Quatre coupes élagées, à peu Fic. 700, Coupe pelvienne, parallele et sous 


près parallèles au détroit superieur, lra- jacente au détroit supérieur, Pubis écartés 


versant les articulations sat ro-iliaques, Ces d'un travers de doigt et appuyés sur un plan 


isures montrent que, meme dans cetle horizontal. 


direction, il v a, de chaque côté, une pare | sance démontrant a le ne 
ussez large des auricules différemment ment | igament i ju 
iluée suivant les étages, taillée comme ff nn AREAS AL St | ur 
les faces d’une clé de voûte, (V. les lignes y ee ti ati di RTS A | 
lérminées par une Croix.) (Farabeuf, ! t ° 4 

G IH n 


h, Posth. 


doinine: sur le sacrum, la couche fibro-cartilagineuse superficielle est mince, 
D'ailleurs. la couche cartilagineuse dans son ensemble est beaucoup plus épaisse 


du côté du sacrum que sur l'ilium (Voy. fig. GUN). 


Moyens d'union, capsule. Il existe une capsule articulaire de peu 
d'élendue. La synoviale revêt le pourtour des surfaces articulaires sur une 
: 


larceur de quelques millimètres à peine, avant de se réfléchir. Elle est solide- 
} 


ment doublée par le périosle du côté de la cavité pelvienne el munie en arrië 


de franges graisseuses qui comblent les irrégularités des bords des auricules 


Ligaments. Dans toute la porlion pr lvienne de l'art culalion. le périost 
saute d'un os à l'autre par-dessus les culs-de-sac SYNOVIAUX el s'épaissit dl 
facon notable à ce niveau. Cette nappe, formée de fibres généralement perpen 


diculaires à l'interligne, rm présente dans son ensemble un #rand 1 111 


rieur (antérieur et inférieur). Mais. sur les sujets bien constitués et à artiel 

mobile, on observe en haut et en bas deux renforcements qu'on décrit comm 
ligaments isolés. Ce sont les freins de nutation (Nox. fig. 701 et 706). 

Le lhgament antléro SUP? ieur, large de 2 centimètres environ. épais dl 

Î 23 millimètres. devient app 


rentquand on a enlevé l psoa 
ilaque et la couche fibreu 


| Sûis importance qui r'eCOUx 


S | le 5° nerf lombaire (ligame 
25 / lransverso-iliaque de Bicha 
c Ses fibres naissent de rugosil 
Æ, visibles sur l'aileron sacré a 
D, devant de l'apophyse tra 
2 verse, el se divisent ob! [l 
imenten h ut el en di hors ve 
des rugosités mieux marqu 
\ encore sur l'os iliaque. 
) | Le ligament aniero n 
> — / vieur, d'ordinaire bien net, 
/ son origine dans une soutlièr 
2 | de l'os iliaque, qu'on voit 
| niveau du cintre de la gra 
F16. 701. Schéma indiquant la place des renforce- échancrure sciatique et un p 


ments du ligament antérieur et la direction de ses en avant. Les fibres. 
laisceaux, 
| là, se portent en dedans, 


téré érieui », Ligament à inf bord du sacrum, et tendent 
Hé ) : devenir postérieures. Elles 
dirigent aussi un peu obliquement de haut en bas. Elles sont croisées à ane 
presque droit et plus ou moins cachées par le faisceau vertical, le plus supe 
lHiciel du ligament postérieur (ilio-4 conjugué). 

Le premier de ces ligaments limite la nutation en empêchant le promonton 


de s’abaisser, le second en S'opposant au relèvement de la pointe du sacrun 


Ligaments postérieurs, — Les lisaments postérieurs, très puissants, so] 
difficiles à voir et à analyser. IIS ne sont accessibles qu'après l'ablation di 
muscles atlachés au sacrum, des lamelles fibrouses qui recouvrent les trous 
sacrés postérieurs, ete. Profonds, ils se cachent l'un l'autre. Presque lous € 
ligaments sont des ilio transversaires (Voy. fie, 703 et 707). 


I. 


Un premier système se détache comme un éventail à 3 branches di 
le print iliaqu poste) ieut ; 


Supérieure pour aller aux 2°, 3° et 4° lubercul 


C0) LOUCS 
ALT LUTTE. . 


REP Suit Sromhmés ce mue md LE bre 
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Le faisceau le plus superliciel, 2040-4° tubercul 


conjugué, long, verlic 
dit communément ligament sacro illaque postérieur superliciel (fiz. 707). se 
confond insensiblement avec le grand lisament sacro-s iatique. 

3) Plus profondément se détache du même point un ligament ilio-3° c 
uué. nécessairement plus court, oblique en bas et en dedans (fig. 107, fais 


Caux profonds). 


+) Sur un troisième plan, un très court ligament unit presque directement 


l'épine iliaque au 2 lubereule conjugué qui en est si voisin. C'est le ligament 


Zaglas. 
I — La pyramide iliaque et le 1% (ubercule conjugué sont réunis par un 
aament 1nte070SSCUa très fort. Il est dit axile en raison de ses insertions; 
nue, à cause de la di- 
rection irrégulière de ses 
libres. Ilesl court el pro 
fondement caché. Aussi 
ne levoit-on bien que sut 
les coupes ott apres dés 
insertion d'une de ses 
suriaces d'attache, 

IE — Un ligament 

LAUNSVETSAITt SL 

joint la crête iliaque à 
la branche montante de 
la 1 lransverse sacrée 1 rl 
vraie, Il est moins puis 
sant qu'il ne parail d'a 
bord, car il ne s'attache 
pas à tout le tubercule 
(ransverse, mais seule- 
ment autour de lui, 
comme un cornel. Ses 
fibres nacrées, assez lon 
eues, sont en rapport 
immédiat en avant avec 


le muscle psoas-iliaque. 


Obliquement dirigées 


Coupe de l'articulation sacro-1haque, faite para 


pour la plupart de haut F6.7 
lélement au plan du détroit supérieur €t passant par la 

St bas el de dehors en deuxième vertu bre sacri 

dedans. elles appartien 

nent au même système que les lisaments ilio-lombaires (ilio-transversaires) 


qui s'allachent à la crèle iliaque un peu plus hauL. 


Mouvements normaux. Ils ont été remarquablement étudiés pour 
la première fois par Zaglas (Monthly Journ. of. nu d. Science, 1851. Rapport 
de Gairdner et Barlow sur un travail manuscrit de Zaglas). Quand l'arlieu 
lation est bien constituée, elle est susceptible de mouvements de faible ampli 


tude, mais très utiles pour amortir les chocs transmis au bassin par le tronc 
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ou inversement. Le poids du tronc s'exerce sur le sacrum at uveau de la 
base, c'est-à-dire au-devant de l'axe des mouvt ments. Il tend à provoquer la 
nutation. Les deux ligaments antérieurs. attachés lui au-devant autre en 
arrière de l'axe, agissent tous deux comme freins et. par leur tension vit 


produite, arrêtent simultanément l'abaissement de la base du sacrum et | 
relèvement de sa pointe. La nulalion est encore limitée dans certa ns cas par 


le contact qui s'établit entre le 2° tubereule conjugué el l'épine iliaque poste 


rieure el supérieure au niveau du ligament de Zaglas. Ce di rnier contient 
parfois à son centre une sorte de bourse séreuse correspondant aux point 
de contact des deux OS. 
Le groupe des ligaments poslérieurs, émanés de l'épine iliaque postérieure 
supérieure, pourrait s'opposer à 


la contre-nutation s'il en éta 


\ 
04} à 
SA =, ; - 

SE | LE, besoin. Mais ce mouvement 1 
va L } pas de tendance il se pro 
> / " 

duire dans les conditions ord 
C F tes naires. 
| | 
; | is lies nis stérieurs dan 
a N 4 D Les ligament postérieurs da 
r 7 leur ensemble enchainent {rm 
er j 
% « / ; : 

Cf) Jr EX LS solidement les deux os iliaque 
[ 7 / à : 
AUDE | en arrière et au-dessus du s. 

= Cru, par son intermédiaire. Il 
7 . 
F— CS lorment les charnières autom 
PA \Ÿ desquelles lournent les deu 
U branches de la sorle de Casst 
/ noix qui maintient serré le s. 
crum, grâce à la solidité et 
l'inextensibilité de la symphys 
des pubis qui s'oppose rt leu 
écartement, 
Disionrti des arlirulati 
F1G. 703, Schéma indiquant la place des liga- iliaaues aprés ymmpluyséolomie 
! I / } y 

ments 1liô-conjugués et la direction de leurs fais- lour agrandir le bassin après svm 

Ceuux, nhvséolomie. on écarte les branches 

| di men i : * ; des pubis, L'ilium tend à se séparer 

[ $ 1 ; Nugu lg, ilic du sacrum., en tournant autour d'un 
SRB Er a LR kL Fc ; : charnière dont l'axe, oblique « Û 
ÿ “ Ï 1 # 1 5 , et en arrière, louche les cornes s 
et prof sa termina rt rieures et inférieures des auricules 


(Voy. fig. 704). 
L'articulation bâille en avant et F'obl quité de la charnière fait que les pubis ne peuvent 


s'écarter sans s'abaisser. 


Le mouvement anormal détend les ligaments postérieurs et ne lèse que les fibres situé 
au-devant de l'axe de la charnicre, c'est-à-dire peu de chose, Mais il exige que le li ent 
antérieur dans son ensemble cède, soit en se décollant. soit en se rompant, De Fait, ave 
un écarlement modéré des pubis, les fibres profondes, courtes, se désinsérent de part « 
d'autre de l'interligne: puis le périoste qu'elles doublent se décolle progressivement dé 
lilium, sans se déchirer (Vov. fie. 705). Le perioste recouvre en effet une surface arquée: 
il est donc plus lons que la corde de cet arc, assez long pour devenir la corde de Pare 
de plus grand ravon que l’on crée en faisant bäiller l'articulation. Mais le décollement 
a une limite (3-4 centimètres), et si l'on poursuit lécartement des pubis, le ligamen 
anterieur se rompt, En pratique 7 centinmi s d'écartement interpub en donnent un 


ds cu nent - _ = é : 
ARTICULATIONS DI \SSIN } 
0 dissement suftisant d bassin sans ! uire de lésions graves dans les sactro- 
il | a 
Che certains sujets, où la pyramide iliaque et le 1# tui reule coniugué sont ès rap- 
le mouvement de charn 
vs urrôte par le contact de ces 
surfaces osseuses (Vov, N£. 705, cote 
gauche), La disjonchon ne peut plus 
se produire dès lors qu'autoui d'un 
xe passant par ces deux ponts, 
c'est-à-dire plus postérieur que le pri 
édent Aussi, pour un écarteme 
angulaire de mème étendue, la béance 


 l'interligne en avant est-elle plus 


able arcs sont 


propor 


LIGAMENT ILIO-LOMBAIRE 


Ce lisament s'étend transver 
salement des apophyses trans- 


| 


ues 


dernières ver- 
la 
interne de la crète iliaque el 
de cet 
706). Il est formé de deux 


verses deux 


tèbres lombaires à lèvre 


à la face interne os 
(fig 
faisceaux principaux celui qui 
se détache de la quatrième lom- 


est le il 


dirige en bas et en dehors vers 


baire moins fort; se 
"eau qui 


analomistes, ce 


la crête iliaque: le fais 


est plus important pour 
majorité des 
dernier faisceau constitue seul 
le ligament ilio lombaire. 

Ce 


interne coifle le sommet de l'apo 


faisceau, dont l'insertion 
physe transverse de la cinquième 


vertèbre lombaire, se dirige 
transversalement en dehors, non 
pas seulement vers la crète ilia- 
que. mais vers une ligne ru 
vueuse verticale qui descend de 
la le bord 
antérieur de la facetle aurieu 


et la la 


tubérc isilé. 


crète iliaque vers 


laire face interne de 


Ce ligament, toujours très 
puissant, se présente le plus 
souvent sous la forme d'un cône 


fibreux dont le sommet tronqué 
I 


704. Profil gauche du sacrum, — {, moilie 


Fic. 


ascendante de 


la première apophs transverse 


sncrée inontant recevoir le premier œnament ilio- 


1::2:921es 
Sur | et sur 2, 


indiquent les lignes de conjugaison des vertébres 


transversare sacre, (rois premiers 


tubercules conjugues, des points 
sacrées, lignes prolongées jusqu'à travers la surface 
articulaire. { elle-cei est coupec dans le sens de la 
longueur par le prolil de la partie médiane de la 


face pelvienne du sacrum, 


vit ! en outre une se le 


plan du détroit supérieur, (Farabeu 


naît de l’apophyse transverse de la cinquième 


Fic, 705 Disjonction des articulations Sacro- 
iliaques apres svimphyseotonme. 
Du ui it le l l 
l mt la pa ( le rict 
Ja ! l Ï ticulation bail ! t, | Wé 
l t pa le 1 ' 
ni Val lei, 1 né 
\ Lest ar prémal [ [TOR 
| | ériel 
/ { 


engaine le sommet de l'apophyse transverse 


de la cinquième vertèbre lombaire, tandis que la base, dirigée en dehors, 
en arrière et un peu en haut, sagne les parles posléro-supérieures de la tube 

rosité iliaque. L'intérieur du cône est rempli par un lissu cellulo-craisseux 
qui, dans les mouvements de l'article, vient émerger au niveau des trous dont 
est perce le ligament. 


La forme et la longueur de ce ligament varient suivant la forme et 


Fc, 706, \rlüiculalions et ligaments du bassin. vue inter 


longueur de l’'apophyse transverse de la cinquième lombaire. Il est rare de 


rencontrer deux bassins sur lesquels il offre une disposition identique. Ces 


variétés tiennent à ce fait, sur lequel j'ai déjà appelé l'attention, en traitant 
de la spondyloschise (Vov. Ostéologie. p. 349), que la cinquième vertèbre lom- 
baire présente des caractères {rès inconstants. 


Le ligament ilio-lombaire ménage entre ses deux faisceaux. dont le supé 


g RS es Dans 8e 
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rieur occupe un plan presque horizontal, une sorte de niche dans laquelle se 
font les insertions postéro-internes du muscle iliaque. 
Au-devant du ligament ilio-lombaire on voit toujours descendre presque ver 


ticalement une lamelle mince qui vient se perdre sur le ligament sacro-iliaque 


bassin, vue posl rieure, 


Fi, 707. — Articulations et ligaments d 


antéro-inférieur: ces fibres descendantes limitent en dehors les orifices par 
lesquels sortent les branches antérieures des quatrième et cinquième paires 


lombaires. 
L'aponévrose lombo-costo iliaque a été onsidérée par qu ques anatomistes 


comme moyen d'union vertébro-iliaque. 
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SYMPHYSE PUBIENNE 


Au début de la vie fætale, les pubis sont unis par un bloc de cartilage hvaln 
Les extrémilés osseuses s'accroissent aux dépens de la couche fertile qui est à 
leur contact. de sorte que, avec les progres de l'âge, elles 


se rapprochent de plus en plus. Le périchondre, continu 


7 de part et d'autre avec le périoste des pubis, forme man 

‘ chon autour de cette symphyse. Plus tard. le centre de 
Fa la masse hyaline devient fibro-cartilagineux (Vo. 

2 Hz. 70S) el se creuse en fente étroite dans le sens antéro 
F6. TO. — Dédoublement postérieur. Celle-ci parvient jusqu'au contact du péri 
Se SRE es A chondre, du côté du bassin: mais en haut, en bas et en 


de 4 noie) avant, elle reste distante du manchon fibreux. Suivant 
l'étendue prise par la fissure articulaire, Ja symphyse 
vraie du Jeune reste à l'état de svmphyvse, passe a l'état 


d'amphiarthrose ou parvient à celui de diarthrose. C'est 


POSE ce que l'on voit chez certains sujets âgés où les deux 

oh AR l ne ul À le surfaces pubiennes presque privées de ce irlila cr frottent 
has, l'une sur l’autre, Mais, au point de vue physiologique, 

eus: Are ème pendant la plus grande partie de la vie au moins, la 
(F: Ye l “lo symphyse pubienne se comporte comme une ampli 
x arthrose, L'usage est de dire symphyse des pubis. 


Cependant. ce n'est pas au fibro-cartilage interpubien qu'une telle symphyse 
doit sa solidité. comme O1! le répèle à tort, puisque le Hibro cartilage est Hissur ‘ 


mais bien au manchon fibreux singulièrement renforcé en avant et en bas. 


Surfaces articulaires et surfaces d'insertions ligamen- 
teuses.— Les corps des pubis se regardent par deux surfaces oblongues dont l 
grand axe s'incline à 30° sur l'horizon. Elles présentent done un bord qui répond 
au bassin, dit postérieur, mais en réalité supérieur plus que postérieur; un 
bord qui resarde en bas et en avant, dit antérieur: un pôle Supérieur el un pôle 
inférieur plus ef 
filé, Le grand ax 
mesure 3 centioi 
tres environ, le 
pelil axe 1 à 4,5. 
Les surfaces 0$ 
seuses, parallèles 


el rapprochées du 


côté du bassin, ne 
Fic. 709 Point épiphysaire accessoire du corps du pubis, en place 


du côté gauche, détaché du côté droit (Rambaud et Renault, Ori sont separees que 


el développement des os). par un intervalle 

de 5 millimètres 

environ. En bas et en avant. les pubis divergent au contraire de facon que 
l'espace compris entre les deux os, c'est-à-dire la voie ouverte au bistouri du 
svmphyséolomiste, large en avant. étroite en arrière, se rétrécil progressive 


ment à mesure qu'il pénètre. 


FA REPARER EEE RES 
\ CULATIONS D ASSIN 

L'écart antérieur diminue avec l'âge, car, au moment de la puberté, il se 

INETTR d ins le carlilage ini pub ln un po il épiphysair acressOoIre, sienalé 

Rambaud el Renault, qu constitue l'angle du pubis, le bord antéro-inférieur 

du corps, el s'étale mème sur la surface de la syvmphys (Vov. lie. 709 el 710). 


Celle-ci, dépouillée de son cartilage par macération où examinée sur des coupes 


rontales, se montre, pendant la période 
de croissance, sillonnée de dépressions el 
{ 


crèles parallèles à peu près horizon 


lales. qu'a bien figurées Luschka dans ses 


Halbaelenke (Nov. fig. 711). Toutes ces 
irrégularités osseuses peuvent rendre la £ Æ 
vmphyséotomie difficile en arrêtant le 
bislouri qui dévie de Ia ligne médiane. 
Elles expliquent vraisemblablement les Fic, 710. Coupe transversale de la sym- 
pre tendus cas d'ossificalion de la svm physe pubienne d'un } e-Lomm( 
; ; . 21 ans, passant à S mm, du bot 

phvse que les anatomistes s'accordent à rieur des is Elle intéress h 
éclarer d'une rareté extraordinaire. Si côté le point osseux Cp vsuire € 

. | ve - k , t dans l!: 
| utefois il en existe, ges 5 Le de 

colline d'inserhon muscu 


Les surfaces des pubis recouvertes de 
cartilage sont bordées en bas el en avant 
par une crèle correspondant aux limites 
de l'ép phvse décrile cl dessus. La crète 
part de l'épine du pubis, se rapproche du bord articulaire, puis descend pra ille- 


lement à lui jusqu'au niveau de l'angle inférieur du pubis. Elle donne attacht 


ibres tendineuses transversales des moyens adducteurs et des grèles inter 
nes. aux fibres verticales ou obliques des droits et des pyramidaux, des grands 
obliques, qui renforcent en avant le manchon fibreux de la svmphyse. 

Près de l'angle inférieur des pubis, tout au bas des surfaces articulaires, on 
remarque une fosselle qui st prolonge du côté de l'arcade ischio-pubienne. Là 
s'attachent les fibres du puissant ligament arqué. Un 
peu plus en arrière, sur la branche ischio-pubienne 
elle Hicine, on note la dépression ou se Hixent les 


racines caverneuses de la verge ou du clitoris. 


Les deux collines qui en idrent la svmphyse en ù 

avant font que le doigt, promené longitudinalement à 

ce niveau. elisse dans une sorte de goutlière qui Si 

lavgit par le bas, el marque la place du défaut de la I 1 &. . 

ceinture osseuse. Dans sa partie basse, cetle routière culaire du puis d'u 

loge normalement les Corps CAvVerneux de la verge el À LL à Ho 

du clitoris (Nox. fig. 715 el TAG). ul | lle 
1 . 1 il r 1 


Moyens d'union. Ce sont : cération (Luschka, Halb- 
I. Le bloc cartilagineux inter) ubien.dans sa partie 
non fissurée. variable d'étendue suivant l'âge el les sujets. Elroit en arrière, 
large en avant. il reste hvalin au contact des os, mais devient fibreux dans la 
région movenne. La fente articulaire, plus ou moins large, ne répond pas d'ordi 


naire à toute l'étendue du fibro-cartilage, Sr elle va en arrière JUSqU au contact 


du périoste, elle reste done séparée du manchon en haut, en bas et en ax inf 
par un intervalle notable. Les fibres du fibro-cartilace qui unissent en avant 


les deux os ont une direction énéraleme n{ L'ansversale (Vo. lie 


II. Le manchon périosseur, qui se confond insensiblement avec le bloc Hibro 


carlilagineux. Ce manchon est relativement mince du côté du bassin 


2 mim.). 
plus fort en haut (4. 5. 6 mimn.). épais 


en bas et en avant (10 mm.). très épais 


Î 
li fil en bas où il est renforcé par le liga 
f ment'arqué (Voy. fig. 714, ainsi que les 

TIR . : diverses coupes). 

a) Du côté du bassin. c'est-à dire en 
? P haut el en arrière. il est constitué par 
{ EH le per ioslt épaissi. Derrière la svm 
ES phvse, il est généralement soulevé en 
; une saillie appréciable par le foucher 

F1G, 712, —( oupe médiane antéro-postérieure : . 
de la symphyse d'une femme de 19 ans, Yaginal chez la femme, sur la ligne 


morte $ Jours après l'accouchement. (C'est médiane, au niveau de l'interlien (Vov. 


le même sujet qui à fourni après macera les coupés). 
lion la pièce représentée fig, 710 (Luschka, ol 


Halbüelenite). b) En bas, les puissants ligaments 
«ar que N naissent des lost tles décrites 
au-dessous des surfaces articulaires. Chacun d'eux se porte vers le côté opposé 
el disperse ses fibres en demi-cornet qui embrasse le pôle inférieur de la surface 
articulaire du pubis. Les unes vont derrière le pubis, les autres devant. les 


plus basses rejoignent l'areade ischio pubienne. Les fibres des deux lieaments 


L'ENN 


NS 


Fic. 713. Loupe transversale Fic, 714. Dispersion des faisceaux des tendons droits 
d'une symphyse de femme mon- après leur entrecroisement (Farabheuf). 

trant un eéntrecroisement simul- 

luné de tous les faisceaux ten- S'intriquent à angle aigu, limitent l'ogive bipu- 

dineux des moitiés internes des bienne et forment une arcade à bord presque 

muscles droits, formant à ce ni- es à f 

veau un groupe unique (Fara- Wanchant. C'est sur ce ligament que s écrase 


beuf). l'urètre dans les chutes à califourchon sur un 
corps assez pelil pour s'enelaver entre les deux 
pubis, comme l'a démontré Cras. L'épaisseur du ligament atteint jusqu'à 
15 millimètres. Sa puissance est telle qu'il S'oppose à l'écartement des pubis 
ant qu'il n'est pas entièrement tranché. 

€) En avant, le manchon périostique est renforcé d'éléments d'emprunt | 


qui font son épaisseur elsa force, On y reconnait des libres transversales, lon 
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hinales et obliques. Les fibres transversales comprennent en bas quelques 
unes de celles du lHisament arqué, mais elles dépendent en majorité des muscles 


} 


lemoraux, 72017en adducteur el grete interne, dont une grande parle des ten 
lons d origine passe la hgne médiar e pour { hercher insertion au pubis du colé 


POS (Hig. 713 et 714). 


les de droite s'entre 


croisent ainsi avec celles 
de gauche. Chez certains Se # 
nimaux, toutes les fibres = RE d f = Fa 
endineuses subissent la 
lécussation. Les fibres 

ngttudinalesappar AE 
hennent aux grands RE 


ous el aux PyTaMmM 1 
taux. Le tendon infé 
rieur du grand droit de 


‘abdomen ne s'attache 


lois, sur le dessus du pu 


as, comme on le dit par 


bis, mais au-devant de lui 
Vo. hier, 715). Il se dé 
ompose en deux por 
Hons. L'une, externe. di 
ecle, s'attache au pubis 
le son côté et assez bas 
‘autre, interne, s'entre 
roise au-devant de la 
vmphvyse avec l'homolo 
ue du côté opposé. fibre 

libre (Vov. fig. 716) ou 
n masse, el va se fixer 


e ce côté à la crôte lon 


ritudinale d'insertion du / 
moven adducteur el du Ë 
. ; Dr F1G. 719 Coupe transverse des organes génitaux externes 
vrèle interne (fig. 715). - 


de la femme à ras de la face antéro-inférieure des pubis 
Les grands obliques de et de leur symphyse. 
abdomen fournissent La 
irtout des libres obli 
CS. Le pilier interne de 0 t g ï à i 
orilice cutané du trajet HR MA SntérIO PA OU TON te vulvaire (I 
inguinal dépasse, comme 
u saif, la ligne médiane. Ses fibres ne s'arrêtent pas au-dessus du pubis. 
les descendent au-devant de lui et se dirigent vers la crête d'insertion du 
noyen adducteur et du grêle interne (Vov. fig. 716). Le pilier interne envoi 
meme des fibres croisées au dessous des précédentes, mais il fournit esu 
lement un faisceau longitudinal. non croisé, qui se placé comme un ruba 
superficiel sur le faîte de la crète d'insertion, entre les fibres des divers 
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muscles qui S'v attachent. M. Farabeuf a proposé d'utiliser ce puissant rubai 
longitudinal comme ligne d'appui de sutures pou rapprocher les pubis apr 


sy mphyséotomie. 


Rapports. En avant, la symphyse, déprimée en gouttière, loge les cor] 
caverneux de la vers 
ou du chitoris, mi 
le dos de ces orgar 
HA adhèr pas Ils 
lui sontunisquesi 
vant leur bord, p 
un lhigament sUSpi 
seur sans solidité 
His. 715 et 716) 
hieament tranchi 
f verge ou le ch 
rabatlus. on dé 
vre une sorle 
bourse séreuse 
{fibres lhieamentet 


et l'arcuatum ap] 


s raissenl il nul, l 
# 
"17 ærosse veine lh 
leuse all nat | 
COrps CAVerneux 
baisse ave (HER 
une voie prélori 
4 s'offre au chirurg 
qui veul dénude 
bord inférieur el 
\ lace pelvienni di 
x ci ES symphyse sans le 
de vaisseaux. 
æ; {P 
(PS Se 
LM È La face pelvier 
«SX 
+= est en rapport 
Fi, 716 Parties profondes de la région vulvaire : symphys la vessie et sé$ vi 
hloris, | b fk Het Manoelic = 
ilor l ile fe ur u planch enUX: Elle peul | 
ètre décollée si 
1 | P 
difficulté, car 
| | \ vaisseaux restenta! Ù 
à ï 1 ess 
0 pliqués à la x 
ECéres ve (E Ù par une toile fin 


celluleuse. 
Le pôle supérieur répond à l'intervalle compris entre les erands droits ( 
avant et l'adminiculum en arrière. 
Dans les conditions ordinaires, les deux pubis sont tenus au contact p 


l'ensemble de ce système ligamenteux. en état de tension permanente. F 
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et. les os s'écartent spontanément après symphyséotomie. A propos d 
rliculation sacro iaque, on a attiré l'attention sur l'importance de la svm 
phvse dans la statique du bassin. Solide et inexti nsible, elle maintient serré l 


rum entre les deux os iliaques. 


Vaisseautr. On à écrit que des SYinphyséotomisles avaient rencontré sui 


avant nécessilé des lira 


médiane une arcade artérielle transversale 


117 Vaisseaux que l'on ape 


1 Cole gauche, n'y a qu: le 
sarlères, mais les arcades \ 


clet (Farabeuf) 


ou 


s. Voici ce que montre la dissection (Voy. lig, 717). L'artère épiyaslriq 


SUS-NDUDiPnni 
/ 


nt de remonter dans la paroi abdominale, fournit une branche 


volumineuse, qui jette une anastomose verticale à l'obturatrice. mais à 


aroi el non de 


inde distance de la symphyse. La sus-pubienne, artère de la I 


symphyse, se ramifie en divisions sans importance qui S'anastomosent d'un 


6 à l'autre. Il arrive qu'une branch 
ne blanche et vient former en avant une prépubienne descendante insi 


* née de ces anastomoses traverse la 


ufiante, 


L'artère de la symphvse est l'obluratrie ‘par sa branche l'O- 
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anasltomosée ave la sus pubienne cle l' pigastrique et In honteuse inlern 
Cette artère se ramifie derrière le corps du pubis en plusieurs branches, ell 
inèmes subdivisées en ramuseules qui pénètrent pri sque tous dar e l'os, près 


bord articulaire. Quelques-uns seulement, mais sans calibre, franchissent 
line médiane el s'unissent ü Ceux du côte oppose. Les veines St comport 
comme les artères. I v a loin de là à une artère trans rsale de volume su 


sant pour ( flraver le chirurgien. 


Apercu historique. Les médecins de l'antiquité connaissaient 
uticulation bi-pulienne que l'on observe chez la femme dans les dé 


: et avrès l'accouchement; Hippocrale, Avicenne, Aetius en pi lent, 


plus rapproches, Pineau. Morgagni, Paré, Riolan, Santorini, Smegel 


Louis. ete. ont constaté ce relâchement et en ont donné le mécanisme. 
Colombus. Rodericus, Ménard, Voigt, Mauriceau ont nié l'écartement € 
ment des pubis au moment de l'accouchement, 

L'articulation bi-pubienne fut longtemps mal connue: avec Vésale el Weitbrecht « 
considérait comme une symphyse parfaite, Tenon, au trava | duquel j'ai emprunté en ] 
les éléments de cet aperçu historique, donna le premier (février 1774) une descripl 
cette articulation: par de nombreuses dissections et coupes, Huiles ave l'aide de Pelli 
de Mme La Chapelle, il montra qui chaque extrémité du pubis, parcourue pui des 
et des languettes parallèles était encrouée d'une lame cartilagineuse, 1 reconmt t qi le 
dans l'espèce humaine deux modes différents ‘d'art ulation des os pubis : l'un 0 l' 


à un seul cartilage. l'autre où elle est à deux et que le panneau de 70 


lation 


quelquefois renilé à sa tie centrale ou divisé en deux ou trois panneaux Da 


second Mémoire lu à l'Institut national les G et 11 floréal an IX, Tenon conclut : ql 


faut donner aucun de ces modes comme unique et il apphque ces données anaton 
l'opération Sigaulti int 
Bonn publia en 1777 sur celte articulation un travail que je n'ai pu me procurel D 
la plupart des analomisles ont considéré l'articulation bi-pubienne comme une syn 


drose en tout semblable aux synchondroses vert brales 

Cependant Lenoir (Mémoire lu à l'Académie de médecine, 1849, et reproduit dans lt 
de l'Atlas complémentaire de tous les traités d'accouchement) a rangé franc hemenl 
articulation parmi les arthrodies, affirmant qu'il l'a trouvée ainsi sur les vingtet un 
qu'il a disséqués. Luschka (in Halbaelenke) a confirmé cette manière de von 


nombreuses recherches histologiques, 


Différences sexuelles. — La symphyse pubienne est plus haute, mais moins larg 
l'homme que chez la femme, Le cartilage d'union est moins épais chez l'homme, La pri 
d'une cavité est plus fréquente chez la femme, et la tendance à prendre là ect d'un 

ulation véritable est aussi beaucoup plus fréquente chez les sujets du sexe féminin. 


De l'articulation bi-pubienne vers la fin de la grossesse, pendant et après l'ac 


chement. Il a été de tout temps admis par la majorité des médecins account heurs qi 
articulations propres du bassin, qui ne permettent que de légers glissements dan él 
naire de la vie, deviennent très mobiles pendant la grossesse et même s'écartent pe 


l'accouchement dans le but de faciliter le passage du fœtus, Paré, Hunter, Morgagni R 


spiegel, Duverney, pour ne pont parler des modernes, ont vu surdes femmes récen 


wcouchées les pubis chevauchants et mobiles », — Paré a constate l'écartement «dl 
pubis en une femme qui aval été pendue quinze jours après être accouchée », ] 
nu trouvi une articulation véritable, très mobile, sur une femme de 535 ans morte | 


ueuvième jour après ses Cou hes 


Barkow dit n'avoir constaté la cavité que chez des femmes récemment accouchées. Lru- 4 
veilhier à vu chez une ferme dé 79 ans qui avait eu dix-neuf enfants une ar | 
véritable avec cartilage d'encroûtement et capsule tibreuse périphérique, 

Les modifications subies par la symphyse pubienne au cours et à lu fin de let 


/ 


sont bien décrites par Luschka (lor, ere, je ne sache point que de nouvelles études 


ulé faites sur ce sujet qui serait à reprendre, On trouve dans la thèse de Gotchaux ({ 


N Jin 
mp 


mie, Paris, 1892) les indications bibliographiques relatives aux constatal 
fuites sur la femimne et sur les femelles de divers animaux. 


La très grande majorité des 


coucheurs admettent aujourd'hui le relâchement des ai 
lations du bassin à la fin de la grossesse: ils l'attribuent à une infiltration de seros 


ramollit et gonfle les ligaments et les curtilages de ces articulations: les causés di 


odifications doivent être cherchées, ‘non pas dans l'imbibiton du cartilage par hi 


\ARTICULATIONS DU BASS 
\li0S omme le prétendait Fabrie \quapendente, mais dans li ouvement fluxio 
l | cuve la nutrilioi le l'utérus el de ses annexes pendant tout le temps du | 
esse (Lenoir) Luschka et Henle attribuent les modifications que sul la s ph 
{ nte progressive qu fibro-cartilage, résultant apparemment des congestions } { 
do e bassin est le siège chez la femme: apparaissant ave lu fi il . vétle dis 
l L lit L'Ytu l 
nécanisme de cel æisserment naturel du bassin à été diversement interpréli 
ins un Mémoire à l'Académie de chirurgie (lome IV), nse que les cartilages 
flés par infiltration .de sérosité agissent à la manière des coins de bois sec qi 
( ans les fentes des rochers pour les faire éclater, Baudelocque ie l'épaississemt 
 cartilages pendant la grossesse et place dans l'intérieur du bassin l'agent de cet éca 
it: pour lui, c'est l'utérus distendu par le produit de la conteplion, ou la tête môêm 
œtus pendant iccouchement qui détermine l'écartement des surfaces de irthrodie 
ur pense QUE UN degré peu avance relâchement ent uniquement à lintiltration 
se des ligaments du bassin, et l'infiltration à l'état de grossesse lui-même: cette infil- 
\ rend l’écartement possible, et Pécartement se fait quand la tôte du fœtus ou tout: 
e cause vient à agir excentriquement sur les os qui forment les articulations ». À un 
o plus avance une hvpersécrétion de svnovie distend la cavité articulaire et écarte les 0s 
Quoi qu'il en soit des explications données n fait est certain : c'est l'assouplissemen 
ichemen jui se produisent dans les articulations du bassin pm idant les derniers 
nps { rossesse, Tous les accoucheurs Font cons j'ai eu l’occasion de m'entre- 
ec le Professeur Tarnier, au cours d'expériences sur la Ssÿmphyséotomin 
S le savant mailreé mm a appris que, sui la vivante, la mobilité était variabli 
facile à reconnaitre, quon la rencontrait su la trés grande majorité des fem 
us les derniers temps de la grossesse, mais qu'on nt l'observait point sur toutes, \ssi 
ent, il est possible d'introduire la première phalange de l'index entre les pubis écartés 
u moment des contractions utérines que l'écartément atteint le maximum 
pendant des faits négatifs ont été présentes. Hunter a noté l'absence de cavilé sur unt 
une récemment accouchée, Tenon, sur une femme de 34% ans, morte le trentième jo 
wcouchement, trouva les pubis umis par un ibro-cartilage, sans fente articulair 
va jusqu à prétendre que le relächement de la svnchondrose pubienn ne doit pas 
ingé parmi les faits qui accompagnent lu grossesse et précédent l'accouchement, 
st la proportion de ces exceplions? 
à ; e'écn: | 
t é € l nl 1 1 
| { il Len I verti 1 
' 1 Û Î ré [ 
I 1 1 
I 1, = ( r t i 


LIGAMENTS SACRO-SCIATIQUES 


\u nombre de deux de chaque côlé, un erand el un pelit, les ligaments 


\ero-sciatiques répondent à la face postérieure du bassin. 


Grand ligament sacro-sciatique (Saecro-luberosin). Le grand 


wanment sacro-scialique à la forme d'un éventail fibreux, dont le sommet 


attache à la fubérosité de l'ischion. et dont la base s'étend de la partie posté 


ure de l'os iliaque aux hords du sacrum el du cocevx. Par son sommet, le 


rand ligament sacro-scialique s'insère à la lévre interne de Ta tubérosilé 


k - : | 
schiatique, relevée en « rèle par celle insertion, immédiatement en dedans des 


du demi-lendineux el du biceps: cette inserlhion 1S hiatique est 


n £ 
tenuons reunis 
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plus étendue qu'elle ne le parail à première vue; elle se prolonge le long de 
branche horizontale de l'ischion, sous la forme d'un repli lalciforme à conca 
vilé supérieure, continu avec l’'aponévrose du muscle oblurateur interne. 
lmnimédiatement au-dessus de cette large insertion, le lisgament se rétrécit et 
condense ses fibres en un cordon épais, large d'un centimètre environ : puis i 
monte en arrière et en haut, s'épanouit en éventail et va s'insérer par ses fibres 


les plus élevées : 19 à l'extrémité postérieure de la lèvre externe de la crél 


iiaque et à l'épine iliaque postéro-supérieure; — 2° aux bords du ligame 
sacro-iliaque postérieur (ilio-4 conjugué); — par ses fibres movennes, au bord 
libre du sacrum: — par ses fibres inférieures, au bord des deux premièr 
vertèbres coccygiennes. L'étendue de cette large base d'insertion est asso: 


variable : parfois elle ne dépasse pas les bords du sacrum: dans d'autres ca 
elle S'élend plus on moins sur la lèvre externe de la crèti iliaique. 

Des trois bords de ce grand triangle fibreux : l'antérieur. vertical. aminci, Si 
continue avec la mince lamelle celluleuse qui recouvre le pyramidal à sa sorti 


du bassin; l'inférieur, mousse, concave, fait arcade du cocevx à l'ischion 


contribue à former le détroit inférieur de l'excavation pelvienne; le born 
interne, ou base ilio-sacro-coccygienne. nous est connu, 
\u niveau du sommet, un grand nombre de fibres du grand lisnment 


continuent directement avec les fibres du demi lendineux et du biceps. 


Lhez certains mammifères, l'insertion supérieure des muscles b eps et demi-lendin 
remonte jusqu'au sacrum el à la tubérosité iliaque: d'où l'opinion soutenue par quel 
auteurs (Macalister. Albrecht) que le grand ligament situ s ique représente la po 
supérieure de ces muscles devenue fibreuse par atrophie. En fa il est fort malaist 
cparer dans la masse fibreuse du grand ligament sacro-sciatique ct qui appartien 


propre au bH£ament. 


Petit ligament-sacro-sciatique (Sacro-spnnosum). — Silué en avai 
du précédent, dont il croise la direction. il est comme lui aplati et de forn 
lriangulaire, mais moins grand et moins épais, Il est essentiellement constih 
par des faisceaux mi-parlie musculaires, mi partie tendineux, qui, du somnu 
de l'épine scialique, irradient vers les bords du sacrum. du cocevx et la Fa 
antérieure du grand Hgament sacro-sciatique. 

La face antérieure du petit heament sacro-scialique se confond ave le 
muscle ischio-saero-cocevgien dont il est impossible de la séparer netlement 
dans la plupart des cas, Sa face postérieure fusionnée avec la face antérieure di 
erand ligament secro-sciatique, sur la plus grande partie de son étendu 
devient libre seulement dans son tiers antérieur, où elle forme avec la fac 
antérieure du grand ligament une gouttière fibrense dans laquelle glisse le bord 
inférieur du muscle pyramidal. 

La constitution et la force du pelil ligament sacro-sclatique sont des plus 
variables : assez souvent il es formé on grande parlie par les fibres el les ler 
dons des museles ischio sacro-coccygiens, Dans d'autres cas. il est constitué par 
uu plan nettement fibreux. 


Schwegel, cité par Henule, a vu un peut Hgament Sacro-Scialique nailre d'une épine s 


* accessoire dont l'existence est rare (Vov. OUstéologie. page 202), 


L'ossifilcation partielle ou totale 


2anents sacro-scialiques est loin d'être rare: je l'a 
rencontrée un cerlain nombre de fois el je la retrouve sui plusieurs bassins de ma colléctio 


avant appartenu à des sujets morts à un âge nvancet Les lésions de même nature présent 
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s bassins dans leurs autres parlies permettent d'affirmer qu'il ne s'agit point dans ces 
d'anomalies ataviques par réapparition de ces pièces osseuses que l'on rencontre norma- 

nent dans le peut ligament sacro-scint que chez certains animaux 
Rapports. — Le grand ligament uwro-scratique ferme en bas la vaste échancrure com- 
prise entre le bord postérieur de l'os il aque et les bords latéraux du sacrum et du cocevx 
à grand orilice ainsi formé est lui-méme subdivisé en deux par le petit ligament sacro 
catiqu Lorilice supérieur, répondant à la grande échancrure sciat que, est de form 
alaire:; il livre passage aux vaisseaux et nerfs fessiers, au muscle pyranmidal, au grand 
au pell nerf Scialique, aux vaisseaux et nerfs ischialiques et honteux internes, Par l'ori 
inlerteur, rt pondant ü la pelle echancrure sciatique, S engagent l'obturateur interne « 

s vaisseaux et nerfs honteux internes 

La face postérieure du grand ligament sacro-sciatique donne insertion au musele gran 


ssier, elle apparait comme feuilletée par une multitude de lamelles qui Sen délachen 


our se perdre dans l'épaisseur du muscle grand fessier. Dans son ensemble. ce ligamen 
st formé de feuillets ibreux superposés, séparés par des lames graisseuses et percés d'ori 
ces qui donnent passage à un grand nombre de vaisseaux, 
La face antémeure du grand ligament est en rapport dans ses deux tiers supérieurs avet 
le petits dans son tiers inférieur elle est libre 
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L'arliculalion coxo-fémorale où articulation de la hanche unit le férour à 


l'os iliaque, la cuisse au bassin, C'est une énarthrose typique. 


Surfaces articulaires. L'arliculation de la hanche a pour surfaces 
wbeulaires : d'une part, la tête du fémur; d'autre part, la cavité cotyloïde di 


os iliaque. 


Tête fémorale. — La lèle du fémur, arrondie, représente à peu près les 
deux liers d'une sphère de 20 à 25 millimètres de ravon, Sa surface artieu 
laire, lisse, Timilée par une ligne sinueuse, se prolonge en avant et en arrière 
ur le col fémoral. L'angle qu'elle forme sur la face postérieure du col est 
arrondi: l'angle qui s'avance sur la face antérieure est variable: il répond à 
elle empreinte OSSOUSC laquelle j'ai donné le RENTE d'e Haiprt inte ia : part e 
qu'elle résulte du contact de cette partie de la face antérieure du col avec 
l'avancée osseuse qui supporte l'épine iliaque antéro-inférieure, dans la flexion 
le la cuisse sur le bassin (Voy. Ostéologie, fig. 228 et rem. C, p. 231). 

Le cartilage d'encroûlement qui revêt la têle fémorale S'avance plus ou moins 
ur celle empreinte, I atteint son maximum d'épaisseur à la partie supérieure 
le Ja tôle. 

\u-dessous el en arrière de sa partie la plus saillante, la tête est creusée d'une 
lossette ovalaire : celle fossette, qui donne insertion dans sa partie antéro supé 
vieure au ligament rond, est échanerée par le frottement de ce ligament dans sa 
parie posléro inférieure, plus laree et moins profonde. 


œarde en dedans. en haut et en avant. 


La tête du fémur 


La Lôte fémorale n'est pas régulièrement hémisphérique: dans la plupart des cas, so 

unètre vertical l'emporte de 1 mm. sur son diamètre transversali plus rarement, c'est h 
lumètre transversal qui est le plus grand, Avant fait un grand nombre de mensurations, 
ai remarqué que, lorsque le diamètre transversal Femporte sur le vertical, La tôte à été 
déformée, soit par arthrite, soil par une cause fonctionnelle 

Il faut distinguer dans la fosselle du ligament ront L: 1° la véritable fossette d'insertion 

une large échancrure creusée par les frottéments du ligament, Cette dernicre 


extrémité fémorale du ligament rond quand les surfaces arliculures sont en contact, comme 


ir1 re-10 1 Ci li { 1oIut L'OXITrE HU] ut IC l \in 

du px ible le con t parfait de la et « | j 

Le revôtement cartilagineux ma ue dans toute la fosselli | | ro 

ins la partie qui répond à l'insertion que dans lent e oduite pt 

ament: cette dernière partie est revètue d'une couche ci o-fibreus ivec de rares 
ellules cartilagineuses, 

\ état sec. on trouve, sur l: pl par! des femur i sur 4 viron, «es ortHiee 1! 
fond de la fossette et qui donnent passage à des veines 

Cavité cotyloïde \ peu près hémisphérique . la cavité cotvloïde. co 


ou Acelt burn. ne M" présente pas tout à lait la moi ce d'une sphère elle es 


FiG. 715, Lavité colvloïde, vue de face. avec le hourrelet eotvloïdien entouré 


par la capsule articulaire. 


hmitée sur l'os sec par un bord saillant, presque tranchant, le sowrcil coli 


oidien., avec ses deux dépressions, llio pubienne et l'ilio ischialique, el 
large échancrure ischio-pubienne (Voy. Ostéologie, p. 192 el fig. 196). \lu 

térieur de celle cavité, un croissant articulaire. lisse, dont les extrémités ou 
cornes répondent aux bords dé l'échancrure, entoure en fer à cheval l'arrière 

fond, excavé à 3 ou 4 millimètres au-dessous du niveau de ce croissant articu 
laire. Cet arrière-fond,. loge iliaque du ligament rorul. présente par plac s des 
orifices vasculaires plus ou moins nombreux. 


\ l'état frais, le 


l Cl val a tu ulair est revèlu d'une couche de (l arbilasc 
, | , : 5 ; 
hyvalin dont l'épaisseur augmente de la partie centrale vers la partie périphé 
rique ef alleint son maximum vers le pôle supérieur de la cavité. Sur ce cart 


lage, on voil pariois (Vos lier, 718 el 719), en conbinuité avec les dépressions 
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1: À 
du sourcil cotyloïdien, deux étranglements ou deux trainées grisätres, vestiges 


le la réunion des os qui ont contribué à la formation de la cavité. 
L'arrière-fond est fapissé par un périoste mince, assez facile à détacher el 


ecouvert d'une masse graisseuse rougeàlre, presque fluide. 


Bourrelet cotyloïdien. — Un bourrelet fibro-cartilagineux prismaliqu 
triangulaire, le bourrelet cotyloïdien., s'applique au sourcil cotyloïdien qu'il 
urélève, augmentant ainsi dé fonte sa hauteur la profondeur de la cavité. Ce 
ourrelét, analogue au bourrelet glénoïdien de l'articulation scapulo-humérale, 
la forme d'un anneau prismatique: il répond et S'insère par lune de ses 
faces, dite face adhérente ou base, au pourtour du sourcil; par sa face interne, 
concave et unie, il continue la surface articulaire de la cavité cotvloïde et entre 


insi en contact avec la tête 


lémorale; par sa face externe, AE 
| donne insertion à la capsule / 

licul 4 
LMRICOUIAI Te, : 

: 4 \ 

\u niveau des dépressions f \ 
o-pubienne et ilio-ischiatique, Î & | 
bourrelet reste, en général, sé 
paré de l'os par un sillon plus \ 
‘ 1. J'ai DE Le / 
u moins prolond. J'ai vu & A { 
: VA we * / 
sillon s'étendre à toute la moitié 2 \ 

À * K \ 
supérieure du bourrelet, qui ap & { 
paraissait détachée et flottante. D \ 

\u niveau de l'échancrure LÉGzSe 
schio-pubienne, le bourrelel 6. 719. — Cavité cotvloïde, vue de fac: 
passe comme un pont au dessus vec son revêtement cartilagineux, 


le l'échancrure: il s'insère aux 


deux extrémités de celle-ci par 


doux lrousseaux larres el épais, immédiatement en deliors des cornes du 
roissant articulaire: quelques fibres, arciformes, allant d'une corne à l'autre, 
achèvent celte sorte de pont fibreux qui transforme l'échancrure en trou, el 
onstituent le ligcrru nt transverst de l'acotabudlum (fie. 126). 

La hauteur du bourrelet cotyloïdien varie de 5 à 10 millimètres; inégale 
ul les divers points du pourtour, elle est toujours plus srande en arrière el 
nu haut qu'en avant el en bas. \insi le bourrelet agrandit la cavité cotvloïde 
qui dépasse alors la demi-sphère, comme on peul s'en assurer sur la coupe 


(ie, 729). 


Le bourrelet cotvloïdien est formé de faisceaux fibreux qui sS'insèérent très 
bliquement sur tout le pourtour cotyloïdien, et s'incurvent pour décrire un 
lrajet plus où moins cireulaire. À ces fibres, qui forment la partie principale 
du bourrelet, s'ajoutent des fibres annulaires: on rencontre surtout ces 
dernières vers la face articulaire du bourrelet, 

Il faut remarquer que le tissu fibro-cartilasgineux du bourrelet envahit la 
surface articulaire cotyloïdienne dans sa partie supérieure, Cel envahissement. 
analogue à celui que nous avons constaté dans le tiers inférieur de la cavité 


lénoide de l'omonlate. n'est HE constant. bien qu'il s'observe dans la 
I Ï | 
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ri joril des cas. Sur l'os sec, les traces de cel envahissement sont ind qué 
par une différ ne d'aspect el de niveatt de la récion envahie 

Jai vu, sur un grand nombre de pièces, le Lissu fibro-cartilai 

jusqu'à l'arrière-fond, et même s'unir à celui-ci par l'intermédiaire d'une tach 

arrondie, au niveau dé laquelle le revêtement n'es plus carlilagineux mai 

libro-cartilagineux. J'ai fui 

représenter (Vov. fig, 719 

celle disposition Qui n° 

point encore el signalé: 

bien qu'elle soit assez fr 


quente, 


Moyens d'union. 
Le fémur el l'os ili que SO) 
unis par une capsule fibre: 
se, présentant des faiscea 
de renforcement : cette Cap 
sule forme un Cpais ma 
chon fibreux où mieux t 
cône lronqué, à somme 
colvloïdien \ecesson 


ment, les deux os S 


ou 1nlerartieul ” 
Capsule. Du côté d 
| | l'os iliaque, la capsule si 
ï sere all pourtour OUSSOUX ! 
soureil cotvloïdien et à 
Fc. 720, Extremite supéricure du fémut 


avec sa collerette capsuliure et le repli pecthineo-1ovei ace exlérne cu DOUT È 
dont elle laisse libre le bu ra 
lranchant, surtout vers la parlie poslérieure de l'articulation. Au niv 
de l'échancrure ischio pubienne, la capsule s'insère à la face externe et sur | 
bord libre du bourrelet devenu lirament transverse, laissant ainsi libre k 
Lrou ostéo-fibreux qui donne accès dans l'arrivre-fond de la cavité cotyloïdi 
Du pourtour de la cavilé arliculaire. la capsule fibreuse se dirige en bas el 
en dehors ‘pour aller prendre son insertion inférieure autour du col fémora 
En avant, elle vient S'insérer à l'angle antéro supérieur du grand trochanler 
el, de à, à toute l'étendue de cette large ligne rugueuse, dite à tort ligne inte 
trochantérienne antérieure, car elle n'atteint pas le pelil trochanter dont ell 
resle loujours séparée par une dépression, la fosselle prétrochantinienn 
De l'extrémité inférieure de cette ligne, l'insertion capsulaire se recourbe à 
angle aigu el remonte suivant une ligne oblique qui passe en avant du pelil 
trochanter pour gagner la face postérieure du col qu'elle suil parallèlement à 
la ligne intertrochantéri nt postérieure. mais ä un lravers de doigt el 
dedans de celle-ci. pour regagner l'angle antéro supérieur du grand lrochanter. 


— (C'est une erreur bien répandue de dire que la capsule ne S'inser id à la 


DeIX S AVanCer 
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fact postérieure du col, mais qu'elle S'y termine par un bord libre formant 
lemi-anneau sur la surface postérieure du col auquel elle n'adhère que par 
l'intermédiure de la synoviale. En effet, l'insertion à la face postérieure du col 
est réelle el constante: assez faible d'ordinaire, pour que le scalpel, suivant li 
ord très net de la zone orbiculaire, la détache facilement, elle est parfois ass: 

orle pour laisser sur l'os une empreinte linéaire. Comme on le voit, il v à ui 
rande différence entre l'insertion si large que la capsule prend sur le liers 
xterne de la face antérieure du col et son insertion linéaire à la face posli 

rIeure, 

L'insertion fémorale de la capsule se fait ainsi, ou parait se faire, à une assez 
rande distance du revêtement cartilagineux de la tête; cependant, on peut von 
que ses fibres profondes se réfléchissent sur le col el remontent sur lui en cer 
lains points jusqu'au pourtour de la surface articulaire. Ces faisceaux récurrents 
(Vov. fig. 720) soulèvent la synoviale, formant des replis, visibles surtout li 


| 
tone 


des bords du col; les anciens anatomistes ont décrit ces replis sous les 

oms de plica, retinacula, frenula capsulæ. C'est sur le bord inférieur du 
ol que lon rencontre les plus saillants de ces replis: l'un d'eux, principal el 
constant, le repli peclinéo-fovéal. mérile particulièrement l'attention: jet 
arlerai plus loin à propos du ligament rond. 

Dans l’ensemble, la capsule, remarquable par sa force el son épaisseur, 
représente un cône à base cotyloïdienne, dont le sommet tronqué enserre le col 
émoral. { ne disposition inverse se présente à l'épaule ot la capsule forme un 
dne tronqué à base humérale, à sommet glénoïdien. Remarquons encore qui 
la capsule fibreuse est moins che à la hanche qu'à l'épaule; cependant il faut 

warder d'affirmer, comme on le fait communément, que celle capsule, très 
vrée, maintient solidement la tète du fémur dans la cavité cotvloïde. Cela 
rest vrai que dans l'extension extrème, qui tord el par conséquent raccourerl 
: capsule; dans la flexion #royenne. la capsule coxo-fémorale est assez lc 
pour permettre un écart d'un à deux centimètres entre les surfaces articulaires : 
\ la hanche comme à l'épaule, la pression atmosphérique et la tonicilé museu 
laire interviennent pour maintenir le contact. 

A l'encontre de certaines idées courantes sur la physiologie pathologique des arthrites 


xo-fémorales, je pense que l'allongement du merbre par écartement des surfaces arlicu- 


1 


ires est impossible, tant que le membre reste dans l'extension, Nous verrons, en etudiant 


synoviale, que le premiet effet d'un épanchement arliculure est de di tordre la capsule 

de placer la cuisse en flexion: dans celle position, la capsule étant déti ndue, où mieu 
lélordue, les surfaces articulaires peuvent s'écarter lune de l'autre: en d'autres termes 
illongement réel du membre, sous l'influence d'épanchement ou de fongosriés, nest pos 


ble que dans la flexion, 

Envisagée au point de vue de sa constitution, la capsule comprend un pla 
rofond, mince, de fibres annulaires où très obliques, et un plan superficiel 
beaucoup plus important, composé de faisceaux longitudinauc allant de l'os 
laque au fémur; les faisceaux longitudinaux sont décrits sous le nom de 

jaments où faisceaux de renforcement: la couche profonde forme la som 


bit lai = 


Ligaments ou faisceaux de renforcement longitudinaux. — Au 


nombre de trois, ils se détachent des trois parties de l'os ihaque et portent pa 


sage ; us : / n , | 
suite les noris d ilio fémoral. isclno-lémoral el pubo-/0m 


7 11 
iqanent l ne—'Cesbl plus lort des | 
d'un éventail fibreux dont le sommet 


| 


Dase élare 


ei) 
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1 [41 il À / } 
ments de la hanche: il revêt la forme 
l'épine ilaque antéro-inférieure, et don 


ixe au-dessous de 
s'attache à la ligne dite intertrochantérienne antérieure 
Dans cet éventail fibreux, il faut distinguer deux faisceaux 
Le faisceau SUP ut qui st porte er dehors presque parallèl ment 
l'axe du col et va s'attacher à un tubercule, situé en avant du grand trochante 
immédiatement en dedans de empreinte du pelit fessier : c'est le is { 


vue antlerieur 


\ruculation coxo-fémorale 


Fr 


lessous el en arrière di l'épu 
OsSsPIISt qui 


prélrochantérien, le plus court, li plus fort, le plus épais des ligaments de | 


hanche. La largeur de son insertion laque au 
iliaque antéro-inférieure, au-dessus et au-dessous de la gouttière 


lubercule prélrochantérien, témoignent de la force de ce faisceau dont l'épai 
le 7 à 1% min.). L'insertior 


loge le tendon réfléchi du droit antérieur, la saillie loujours très accentuée 


s : 
» centimètres en arrièr 


seur atteint souvent et parfois dépasse l centimètre (« 
à 2ou 


iliaque de ce ligament s'étend presque loujours 
sur le contour supérieur du sourcil cotyloïdien, où elle englobe le tendon réfléel 


du d 


lroit antérieur. 
Ce faisceau supérieur, ilio prélrochantérien, du Higament ilio-fémoral limit 
il contribue aussi à Himiter l'extension d 


l'adduelion et la rotation en dehors 
la cuisse, 
es eXpansions {fendineuses, soit du pelit fossier, st 


recoit 
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l intérieu lineuse du droit antérieur va squ’ fémur € 
lle d eltit ess unter: je ne vois pas qu'il v ait lieu di 
ni igaments spi qui sont d'ailleurs inconstantes, 
0 Le faisceau inférie ur du ligament ilio-fémoral (lg. anterius de Welcker. 
nerius de Henke?) descend presque vi rlicalement de l'insertion iliaque vers 
{ubereule inférieur de la liene dite intertrochantérienne antérieure: comme 
tubereule est situé en avant du pelit trochanter dont il est séparé par uni 
fosselle. j'appelle ce faisceau ilio-prétrochantini n. Plus long que le faisceau 
à 1 
à 
À 
K3 ñ 
« 
Pic. 722, — Articulation coxo-fémorale, vue d'en bas 
upérieur, il est moins épais; son épaisseur ne dépasse guère un demi-cent 
mètre: — il limite l'extension. 


Entre ces deux faisceaux de renforcement, l'éventail ilio-fémoral, amine 
montre quelques faisceaux appartenant au système des fibres cireulaires. 


Ligament pubo-fémoral. Il naît de la portion pubienne du rebord cols 
oidien, de l'éminence ilio-pectinée, el du bord inférieur de la branche horizor 
tale du pubis; de li. il se drive en bas. en dehors et un peu en arrière, pou 
ler s'attacher dans la partie antérieure de la fossette prétrochantinienne: il 
est done pubo-prétrochantinien. Il se tend dans l'abduction qu'il Hmit 

Il forme avec le faisceau vertical, ho prélrochantinien, du ligament ilio 
lémoral, un V à pointe trochantinienne, ouvert en haut el en dedans, Welcke: 


les deux faisceaux di 


remarque que le lienament pubo féimoral forme, ax 
l'ilio-fémoral, un N (Vériliez sur la fig. 7 


21) 


Le ligament pubo-fémoral, recouvert en parlie par le muscle pecliné, esl 
renforcé par des faisceaux de l'aponéy rose dece muscle. et par d'autres faisceaux 
intermédiaires au pecliné el au psoas iliaque. Son inserlion se prolonge plus 
ou moins sur le bord inférieur de la branche horizontale du pubis, parfois 
jusqu'à l'épine pubienne. 

Entre les ligaments ilio- et pubo-fémoral, la capsule, fort mince, est r'epre 
sentée par quelques faisceaux qui se détachent de la partie du sourcil cotvloïdien 
placée en regard de l'éminence ilio pectinée, Là, la capsule répond au musel 


psoas iaque : le frottement du tendon de ce musele sur ln capsule soulevée par 


Fc, 723, — Articulation CoXo-lémorale, vue postérieure, 
la tête fémorale a déterminé la lormalion d'une large bourse séreuse qui se 
prolonge jusque vers l'insertion lrochantinienne du psoas. Chez certains sujets, 
l'amincissement de la capsule peut aller jusqu'à la perforation; alors la svno 
viale articulaire et la séreuse musculaire communiquent par un orilice arrondi | 
plus où moins grand: j'ai recherché sur une centaine de sujets celle commu 
nication : je l'ai rarement rencontrée chez les enfants au-dessous de dix ans : 
elle devient d'autant plus fréquente qu'on la cherche chez des sujets plus 
avancés en âge; à mon avis. elle résulle de l'usure de la capsule par la répé 


lition des frottements. 


Lijament ischio-fémoral. — Situé à la partie postérieure de l'articulation. 


il est formé par des faisceaux qui se délachent de la partie du soureil cotyloi 
dien qui répond à l'ischion et particulièrement de la gouttière sous-colyloïdienne 


ces faiscenux &e * portent très obliquement en dehors, en haut et en avant. 
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sur la face postérieure du col dont ils vont doubler le bord supérieur pour se fixer 
u-dessus et en avant de la fossette digitale, immédiatement en avant de lin 
erlion commune de lobturateur interne et des deux jumeaux, Ce ligament, 
large à sa base ischienne, se rétrécit progressivement el prend ainsi une 
forme triangulaire. — En 

raison de re fait qu'il croise 

et contourne le bord supe- 

eur du col fémoral. sur 

lequel il s'applique comme ] 

une bretelle sur une épaule, 


ce ligament peut ètre dil 


10-SUS-COPUICONA. 


Quelques uns des fais À F2 No): $ 4 
eaux du ligament ischio ZA prés 
lémoral, les inférieurs sur A 
tout, se terminent dans la \ 
couche des libres circulaires 


(Voy. fig. 


23): ces faisceaux 


sont décrits sous le nom 
d'is hio sonulaires ont] Cp 


SULULIT'OS 


5 : 3 Fc, 724. — Extension. 
Ces faisceaux ischio-zonu 

laires, plus ou moins nom 

à : 

breux, sont toujours beau 

coup moins forts que les 


aisceaux qui se rendent au / 


mur, par-dessus le col de 
celui-ci; Henle à certaine 
ment exagéré en décrivant 
le Higament ischio-fémoral À 
comme ischio capsulaire. 


| Il n'est pas très rare d'observer É \ \ F, hor,iLig. ilü 
| une sorte de division du ligament à LC 1 ( \./emoral 
| lio-fémoral: on voit alors les PR Re Lig. isc.-fém 
| laisceaux inférieurs se séparer ( DS 
| des faisceaux sus-cervicaua (qui ù } 
poursuivent leur trajet ordinaire ; À | 
et se porler isolément vers la \ 
parte moyenne de la face posté- 
rieure du col oùils s'insèrent d- è 
| lessous de la fossette digitale, 
Macalister a constaté cette divi …i 
Sion, qui est loin d'être rare, puis- Ent PSRSIE 
que je la retrouve trois fois sur Schém Ù Lam l'artéulalion coxo-l serbe % 
quinze pièces, Je CG 


Le ligament ischio-fémoral, en rapport immédiat avec le tendon de l'oblura 
leur interne, limite la rotation en dedans et l'extension du fémur, 


Entre le bord inférieur du lgament ischio-fémoral et le ligament pubo 


fémoral, la capsule très amincie montre ses faisceaux cireulaires. Cependant 


quelques faisceaux longitudinaux, sans importance, venant des membranes 


: 
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obluratrices, viennent se perdre sur celle parlie de la capsule que recouw 
l'obturateur externe (Voy. ia. 722). | 

Je crois devoir répéler, en finissant cette deseripl on des rentorcements o | 
ligaments longitudinaux, que dans l'extension, qui est la posilion normale di 
la cuisse, lous ces ligaments sont légèrement lordus et tendus (Vov. fig, 724) | 
ils vont de l'os iliaque au fémur en décrivant sur le col un lrajel en spiral 
et appliquent lune contre l’autre les surfaces articulaires d'autant plus qu 
l'extension est plus grande; au contraire, dans une flexion modérée, ils 
relâchent. se redressent (Voy. fig. 725), deviennent presque parallèles et per 
mellent l'écartement des surfaces articulaires comme le montrent les deu 
schémas ci-contre 

Faisceaux annulaires: zone orbiculaire. Les faisceaux ci 
laires qui occupent la face profonde du ligament capsulaire ont ét6 décrits ( 
bien des facons diverses. \ l'heure actuelle, la disposition suivante. déer le P l 
les Weber, est à peu près admise par fous : un trousseau flibreux se détache d 
soureil et du bourrelel colyloïdien, immédiatement au-dessous de l'insertion ( 
ligament ilio-fémoral: dès son origine, ce faisceau se bifurque en deux branch: 
qui, descendant l’une en avant, l'autre en arrière du col, enserrent celui-ci dar 
une vérilable fronde (schlinge) fibreuse dont le point d'attache est, comme [e | 
dit, à la partie supérieure du sourcil cotyloïdien: en d'autres termes, u 
faisceau fibreux parti du sourcil colyloïdien fait le tour du col et revient s'att \ 
cher à son point de départ. - Henle et, après lui, Welcker envisagent 
zone orbiculaire comme formée de faisceaux annulaires propres, Sans insert 
osseuse, C'est ainsi qu'il faut, à mon avis. l'envisager en remarquant toutefo 
que, si les faisceaux anunulaires sont indépendants et continuent sur la face pro 
fonde de la capsule la disposition des libres annulaires profondes du bourr let 
il en est d'autres qui s'insérent obliquement sur le soureil cotvloïdien ; Weleke ñé 


a bien vu ces derniers faisceaux auxquels il a donné le nom de fibres ac 
Sir 

La partie amincie de la capsule, comprise entre les ligaments pubo- et isch 
lémoral, est presque uniquement constituée par les fibres annulaires: quan: 
la cuisse est en flexion, comme dans la fig. 722, ces fibres unissent transver 
salement les deux ligaments devenus parallèles; dans l'extension, elles s'appl 
quent à la face postérieure du col. Là, le bord de la zone orbiculaire « 
nelltement visible, n'étant recouvert que par les fibres capsulaires, clatrsemées 


qui vont s'insérer à la face postérieure du col. | 


Luschka, Hvrtl, Heïtzmann reproduisent la des: Mpluon de Weber, Henke, dans u D 
description qui ne brille point par la clarté et dans un dessin malaisé à comprendre, ins 
la sone orbiculaire aux parues antérieure el posterieure du sourcil cotvloïdien par deu 
branches qui contournent le col et viennent se rejoindre en avant de lui pour aller s'atta- 
cher à la partie inférieure de la ligne intertrochantérienne antérieure. Langer envisage | 
zone orbiculaire comme une annexe des ligaments ischio- et pubo-fémoraux, sorte de lat g 
suspeuseur allant dû pubis à l'ischion en passant sous le bord inférieur du col. 

“ Parfois, les fibres annulaires se rassemblent en faisceaux: un de ces faisceaux est pres 


que toujours visible à la partie postérieure de l'articulation. lorsqu'on étudie la capsule pa 
sa face arliculuire, Au-dessus du col, les fibres annulaires forment d'ordinaire un au 
laisceau, assez nellement dégagé et visible sous la synoviale, 

Ligament dit rond. Le ligament interarticulaire si improprement 


ippelé liyament rond. est en réalité un ligamnent branqularr qui s'attach 
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1 sa base à l'« chant rure cotvloïdienne el va se Hxer pari son sommet dans la 
ssetle de la tête fémorale. 
Ce n'est point sous celle forme de lame fibreuse (triangulaire que l’on décrit 
d'ordinaire ce Hgament, evlindre creux pour quelques analomistes, cône fibreux 
prisme pour d'autres, frange svnoviale pour Henle, 
| 


Ces divergences s'expliquent par ce fait qu'en pénétrant dans l'articulation. le 


unent rond soulève la synoviale en une sorte de tente dont la base s'attache 
| 


pourtour de l'arrière-fond de la cavité cotvloïde : mais si l'on a soin. par 


Le. : 
Sr € : 

= er 1 l 
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1G. 72Ù. \rticulation coxo-fémorale, vue d'en bas, 


e dissection que la pince, procédant par simple arrachement, suffit à accom- 
, de détacher la graisse et le repli synovial, on réduit vile le ligament à ce 
juil est réellement : une épaisse lame friangulaire qui se détache de la fosselle 


norale, descend en s'enroulant et s'élargissant sur la tête fémorale pour 


ner léchancrure cotvloïdienne où elle se fixe de la facon que je vais 


\ l'état normal, quand les surfaces articulaires sont en contact, le Higament 
nd occupe l'arrière-fond de la cavité cotyloïde, arrière-fond qui n'a d'autre 
son d'être que l'existence du ligament. 

Parti de son insertion à la portion antéro-supérieure de la fossette fémorale, 
ligament, d'abord arrondi et épais, devient une lame triangulaire : les bords 


de cette lame, racines ou branches du ligament rond, vont se fixer aux deux 


! An 
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extrémités ou cornes qui limitent l’échancrure cotyloïdienn: ñ 


Larticutation 


La brancli upériern ou pubienne, assez grêle, se dinige « bhiquemer | 
bas el en avant el se lixe à la corne supérieure de l'échancru { LIN] dia Int 
en dehors du cartilage : la branclu in/erieur'e OÙ 1 chienne. lame fHibreuse tn 


forte. sort de l'articulation et vient se fixer sur la face externe de lisch 
(Vov. fig. 726). La portion moyenne du lisament triangu 
s'attache à cetle portion du bourrelel qui lorme le pont acél bulaire (lHigamei 
transverse). 

Telle est l'insertion péri- ou extra articulaire du ligament rond. Je ne saur 
consentir avec quelques auteurs à lui décrire une insertion au pourtour de | 
rière-fond de la cavilé cotyloïde : il n'y a là que quelques travées fibreuses, so 
levant un repli synovial, que la pince arrache facrlement. 

Cette lame triangulaire s'applique à la tête fémorale par sa face externe € 
cave, landis que, par sa face interne convexe, elle répond à la wraissé QUI Ca] 
lonne l'arrière-fond de la cavité cotyloïde. Ces deux faces sont revêlues pa 
synoviale qui s'insère au pourtour de l'arrière-cavité. 

La force du ligament rond est des plus variables. Dans quelques cas rar 
c'est une simple bride libreuse, doublée d'une frange synoviale que la moi 
traelion peut arracher. D'ordinaire, c'est un hgament assez lorlk pour reésisu 


des tractions de 30 à 50 kilogrammes: réunis, les deux ligaments peuvi 


supporter une traction dans l'axe variant de 60 à 70 kilogrammes (experien 
faites dans mon laboratoire avec Gilis). 

La structure du lisament rond, ainsi réduit à ce qu'il est réellement, ni 
fire en rien de celle des autres ligaments articulaires. 

Dans la frange syvnoviale qui double la face interne du héament, frange qi | 


l'on peut comparer au ligament adipeux de l'ariculation du genou, on trot 


de gros vaisseaux en continuité ou non avec ceux de la tôte fémorale: le li 


L 

ment proprement dit contient des vaisseaux comme tous les ligaments el 
vaisseaux sont en continuité avec ceux de l'os au point où se fait linserl 
lisamenteuse : il n'y a là rien de particulier au ligament rond. 

Rôle du linament rond. — Le mode d'action du ligament rond a eêk bien différemi 
apprécié, Considér autrefois comme un agent mécanique limitant le mouvement a4& li 
tion, où Comme suspenseur du tronc au fémur (Gerdv), le ligameént rond devint plus {a 
avec Henle, Cruveilhier, Luschka, Sappey, « une sorle de canal fibreux avant po 
usage principal de protéger les vaisseaux qui se portent à la tête du fémur ». li ra 
modernes nous ont ramenés à une conceplion plus Juste du rôle et de la signification di 
lixament, 

On ne saurait nier toutefois que des vaisseaux gagnent la tôle du fémur par le 1 in 
rond. À l'assertion de Hyril disant (Top. Anat., H, p. 121) que les injections fines lui 
démontré que les vaisseaux se rec urbaient en anse près de l'insertion fémorale du li | S 
ment peut opposer les injections mieux réussies de Luschka | {nat. Mensclu I] | 
p. 164) et de Sappey; ces auleurs ont vu les vaisseaux pénétrer dans lu tôète fémorale | 

L'existence de ces anastomoses, d'ailleurs inconstantes, puisqu'elles manquen dans 1 D ra 
liers des cas environ, n'est point suffisante pour nous convaincre que le ligament rond & | | 
« un porte-vaisseau », La dissclion nous ü montré que c'était un ligament st mbhlable « | ï 

1 


tout aux autres ligaments articulaires c'est donc dans les phénomènes mécaniques qu 


nous devons chercher sa raison d'être. | 
L'opinion de Welcker, qui fait du hgament rond une sorte de balai ou de pinceau desun 
à étendre la svnovie sur les surfaces articulaires, est à réjeter, Je ne puis accepler dax 


age l'opinion de Tillaux, qui le considère comme un ligament d'arrêt s'opposant à Ce { 
la tte fémorale vienne presser el défoncer le fond de la cavité cotyloide dans une chul ri 
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e grand trochant il dé réfléc ( l lemoral igée dans emi- 
coltvloidi dé l lYOn, ne ph en au [ nème en 1bsenc u liva- 
( ri 1 cont ec la partie excavé celle « S { ant or fait éclater 
( ré 0 di cellent traits Filla ont l'ex ice que le « t de 
ee l'art t { 1h est bl Call ni { ( 
ers l'opi \ ni H lgament ron! & dant 1 co de cer 1S ouvi 
| Hous 1! it le tra re nl les € rien l Morris, répétées par 
par mo \érienve dans lesque s une farce f ion de Ja cavité cotvloïde 
L de vérii la | i du ligam ond dans les divers mouvements de la hanche 
hors doute les fu uivant 
| hgament allongé dans k tion ver | end lors de Ja 
l la cu | 
Da la flexio S ins cette position contribue à limiter les mouveme 
| ion et de rotation « 
| let ne restrictt etle acuon mécanique est très faible: en effet, je mt 
suré que la Se on du ligarment rond ne modifie ni la forme ni l'étendue des ou vt 
la hanch: D'ailleurs l'extrême variabilité dans le développement et la force de 
unment on absence t italie 
} } l e(Palletta, Moser e] 
fai croire que le ligame | 
l'hommi en train \ 
1er el de disparalil / \ 
ui de cet rer ue, l'étudit 
iralix du bgament rond che 
rtébri 10 montre ci ie Ÿ 
s développé et en parti ÈS 
{ cne un gra hHornpre [ 
un ières et d'oiseñ Les n 
de Welckt de Sult dt ’ 
[ beaucoun d'autres prot- / 
que le | ent rond doit êt 4 
de omineé une } ue de la 
110 INVAL ée dans l'a ation \ \ 
li on uile par le changi =“ FR \ 
t d'attitude Moser Ueber is EE 
EET u tert Huf lenkes 
| 1S92 : p. S2)1 ntre 
mMormile avec celle opimon ( 10, 727 Figure schématique destinée à montrer 
ent ron le Norme les deux racines du Hgament rond. 
I Cours dt l'évolutio en 
dure, les états divers sous les quels on le retrouve dans la série : capsulaire d'abord 
nine & la face arliculaire de la « ipsule, et reste pendant un certain ten ps sessile 
il de s'isoler comme il se montre chez l'adulte 
l'adulte même, on retrouve des traces de l'extériorité antérieur du ligament rond. 
un travail récent, Amantini (Di una en {a vip tlura } wialée dell a culuz t 
Instituto anat, dell” Univ. di Perugia) rattache au ligament rond le repli constant 
soulève la Synoviale sur lé bord inférieur du col: il le montre situé sur la ligne unis- 
la fossette fémorale ai peut trochanter; il considère ce repli, qu'il appelle repli ] lino- 
k, Commeun vestige d'un muscl pubo-fémoral que l'on retrouve chez certains animaux 
it le ligament rond représente le tendon Voy. fig. 720). 
nelusion : le ligament rond est une formation rudimentaire, vestige d'un muscl pubo- 
wal, dont il r présente le tendon invaginé dans l'articulation. 


Synoviale. La svnoviale. née du pourtour du bourrelet cotyloïdien. 
{ la face articulaire de la capsule, se réfléchit au niveau des insertions fémo 
s de celle-ci pour lapisser la partie intra-articulaire du col et vient se ter 
er au pourtour de la surface carlilagineuse de la tète fémorale. 

\ celle grande svnoviale, il faut ajouter la tente synoviale que soulève le 
unent rond. Le sommet de celle lente entoure la partie lémorale du liva 


ut rond el lapisse celle parlie de la fossette sui laquelle frotte le ligament 


lans les mouvements de la hanche: la base de la tente s'insère au pourtour de 


wrière-fond. C'est cette svnoviale du ligament rond qui ferme le trou cotyloi 
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dien par lequel on voit, après une inje. Lion réussie, émerger qui lqu bo ell 
eos SYNOVIAUX. Ces hourseons sont liés au jeu d'un pelotor adipeux que | | 
duction chasse dl l'arri l'e fond el qui l'addu: LION fait il | 
Parmi les culs-de-sac svnoviaux, il faul siænaler le bout relel semi-annulai: R 
que forme la SYHOVIAIC di bord un les libres zonulair 1 | ace po Lérieur 
col. Au niveau de ce bourrelet, le mince feuillet synovial n'est doublé qui 
quelques Hibres loi æjtudinules : c'est invariablement en IL nul Œqu« CrPA 
svnoviale quand l'injection est poussée avec trop de force 
\u point ou elle se M fléchit de la capsule SU] le col la svnoviule, sou 


par les fibres récurrentes ( replis) de la capsule, forme des logetles de dimer 
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Fic, 728 Svnoviale de la! iche (injection au sul 


variables. L'une d'elles est constante el remarquable par son étendue: elle 
fonce sous ce repli capsulaire qui suit le bord inférieur du col, le repli pecl 
fovéal d'Amantini. 

\u niveau des dépressions du sourcil cotyloïdien, la synoviale s'enfonce 


le sillon intermédiaire au bourrelet et à la dépression ; j'ai vu assez souv nl 


uros cul-de-sac synovial s'engager sous la parlie supérieure décollée du bou | 

lel. \ ces détails se ratlache la formation de ces pelits kystes où gang 

synoviaux dont la présence n'es point rare en celle arlieulalion:; j'en ai pr 

senté des exemples il la oo icté anatomique. | 
Lorsqu'on injecte la synoviale, on constale que la cuisse se place en flex 

position qui répond au maximum de contenance de la cavité articulaire ; c'est 

la posilion des arthrites avec épanchement, au moins à leur début. | | 


Sur des pièces dont la synoviale a élé injectée, on constate loujours un étr 


element annulaire, qui donne à la synoyiale injectée la forme d'un sablier bas 


Las D-z— mm pis ME à 
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ranglement, qui répond aux fibres zonulaires, témoigne de la force de 


ænalé la communication qui s'établit parfois entre la synoviale 


ularre el la bourse sCreuse du 


Rapports de la synoviale avec les épiphvses. 


un Brunn 

\ page 124) pourrait faire croire au premier ab diaphyso- 
out à fait intra-synovial el que femora 

e for nt l'ouvs u de | cavilte ir | fléchit sui 

moral et vient érer au niveau même du telle sort 
here de lépiphyse peut se produir l ouvert 

un d'insister J l in du « rliculaire ? 

Rapports Un manchon musculaire, plus com ion scapulo- 

éralé, double la capsule fibreuse de l'articulatio 
le psous glisse sur la capsule amincie, parfois même perforée: 
l placé en dedans, recouvre l'origine du ligament pubo-fémoral, tandis que le 


descend parallèlerne 
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1, À d de | ou 
0] la rencont 
u peclhint Hu 
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{ uvr] re 
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1GHLITOR st pl 
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ni 1 / 
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ini l'ol 
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bas par | vré crurul 
ère de ci usclt 
(fl nert sciihqu { 
ierf sciatique et l'an 
hiatique descenden 
la goutlière ischio-l Fi. 729 \rueulation coxo-fémorale, « upe frontale passant 
renne L'obtura in niveau de la fossette du ligament rond. 
ex croise oblique 
fe de l'arliculation, suppléant à [na minceur de cette partie de la capsule 


aquelle on ne voit guère que des fibres annulaires: le tendon de ce muscle bride la 
térieure du col, sur laquelle 11 lisse p 


arlois son empreinte, 


Bourses séreuses périarticulaires de la hanche. On trouve autour de la hanche de 
'eu bourses séreuses., La plus importante est la bourse séreuse du psous (Voy. 
ogie, fig. 149, p.207). El umence un peu au-dessus du bord antérieur de l'os 
| et descend jusqu'au t trochanter, Elle est assez souvent cloisonnée suivant sa 
| eur au niveau de son cul-de-sac supérieur; cette disposition tient à ce que le tendon 
 ! oùs illaque, unique au niveau du pelittrochanter, se divise en regard du bord antérieur 
| s des iles en deux tendons secondaires appartenant lun au psoas, l'autre à l'iliaque, Cette 
screuse présente parfois un cloisonnement transversal, un peu au-dessus du petit 
inter ces cloisonnements indiquent que celle longue séreuse résulte de la fusion de 
séreuses prinmitivement isolées. Celte grande séreuse communique parfois avec la syno- 
sf \ articulaire chez l'adulte, plus souvent chez le vieillard, jamais chez l'enfant. 


dehors de l'articulation, nous trouvons une bourse séreuse, parfois dédoublée, entre le 
on du moven fessier et le grand trochanter, Une autre bourse inconstante se rencontre 


is entre les tendons du moyen fessier et du pyrami 
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Fi. 730. Rapports de la synoviale et des épiphyses. rtie mov: 
Li tu Ur rler 
laires sont fournies par obturatrice, la fessgière et l'ischiatique. b iches c | LLC 
Celle qui nait de l'obluratrice passe sous le ligament tr erse de l’ac lui 
divise en nombreuses branches dans le tissu qui tapis fond d { 
coltvloïde. La fessière fourn quelques rameaux qui pu | u pl 
traversé le petit fessier, prés de son insertion trochantérienne Une branche « l'i 
tiqu donne quelques artèr irüculair 1 moment | 1S ] jumen 
l'obturateur interne, 
Nerfs I iculation de la han: double innervation il ur 
lui est fournie ri parue anter ir le nerf crural et le nerf obturat 
l'autre, p la part lérieure, ] inche du carré crural. Cette disno 
{ ie de Rüd er, d'Hi s el Bouchard, Elle a servi ar hit 
I er les di tutudes différe abduclion et rotation en dehors 
hon et rolation « leu] vant les ipsule lésér es conti ture ] 
D'après CI ( Médical, avril 1886, t LD, la pa ntérieure de la cap 
est li ep \1 iu de la branche musculo-cutanée inter du nerf crura | L 
rameau étant un lurcaton de la branche qui va au pectiné; la partie postérieur | 
iInnervéé L ui qui se détache du premier nerf sacré, tantôt par un rar | 
qui { du y ner Siatique, tantôt par un filet de la branche | | 
IUSI , ) U rencontré de filet nerveux fourni par l'obturat 
| D [ / ISSG Ù ‘ne sur 2 sujets l'exactitude de la des < 
lion de B | en outre, pour les nerfs antérieurs, les particula | 
SUIVI l } lent deux rameuux qu | appelle articula 
UTET [ Û 1 émergeant lun en dedans, l'autre en dehors, se renda il 
à là parle ane: re d capsule. Sur le second sujet, l'obturateur fourni | 
un rameau « cnétrait { icctabultom et 


Ugament rond, @t qui pourt 
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er | ul co culives aux lésion s parties centrales de l'articulation 
Mouvements. | lôte du fémur est un globe qui tourne sur lui-même, et le corps 
cnmur est une mA velle dont les muscles se servent pour faire tourner 16 £ obe osseux 
[! t ir! Î 1 Ca 
{l { (} il { 
| 
veut Uu mo 
| la li ul (fl 
| | l { 
d mur € { 
que ce l viclt 
n | uit du 
nu ) W'es Comte 
I du \ { 
né ulou son 
ll LU € il let 
{| ll (ni ri e | 
olo eu it 
| j | | 
| ul di la 


L ‘Hu { 
Fi. 731, — Vaisseaux et nerfs de l'articulation de la hanche 
{ l la {(fuce anterieure 
ide re 
e bourrelet cotyloïdien, représente un peu plus d'une démi-sphère, st bien que la tête 
ral us réel on 
{ en uelqu vor 
l s In cavi cot\ 
e, lente fait marquer qui 
ivon d 1 dc] nférence 
née l | bo lil ul 2 
IFTOIOT € nt de 2 min, plus 
it que le rayon de la sphère R 
rule it le bourrelt co é 
ll lait osseux, on mt ut ! 
st rer I urfuces articu 
{ el 1 mover d'union À 
{ uw ce seul fait inu Ÿ 
| bou li etan il Con S 1 
r listique et ext 1bli } \ 
1 peut se demander quel est { 
n rôle dans l'articulation. A 
Hi avis, Son rôle est cel { / 
is le ippa ls glénoidiens 1 l % 
eranudit les surfaces d on 
ct et protège contre les pres 
is les bords de Ja caviti 
ourquoi chercher au bourrelet 
twloidien un rôle différent du 
le joué par le bourrelet glé- 
idien à l'articulation de l'é- Fi, 742, Vaisseaux et nerfs de l'articulation de la hanche 
ule” int l'opinion (lace postérieure) 
inanime est que le bourrelet 
vloïdien est une soupape circulaire allant du sour Lä la tète fémorale pour empéchei 


ir de pénétrer dans l'articulation. I y a longtemps déjà que le professeur Richet l'a com 


ré au manchon de caoutchout qui termint la ventouse de Junod et s'applique etrortement 
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3 le mem ] ermer l'entrét l'a Aprés ui, H [ 2 l ne & 
de caoutchouc qui enst col moral et empêch en { de el l'air | 
a ul 1: car 11 € bien ent ul 1m c'esl pressio \tmosp ui « | ( 
princif chargé de maintenir le contact di rfaces icula \ ppt | to 
cite l'expérien fameuse des Webi su 1l [l ispend cou (fi 

rhicul s, li Ia [s h relet col idut { riat riiculuire Il 
contac percez alors ave 1 rille l'ars e-fon e la é cotvloïde, de facon à 
mettre à l'air de pénétr in \ cavil membre férieu om insta tri 
réarüculez, bouchez le trou i pu d'un t le contact « rétabli « (fl ili 

levr le doig le membre tomb Ï de experience est tr fl leUS( 
démontre que di surfaces correspondu restent en co ts tant qu | w 
pas l'accès de laur « re elles, c'est-à e tant que la pression atmosphérique ne 
que-sur leurs faces externes, Mais je ne vois pas pourquoi on Finvoque à opus dé l 
ulation de la hanche plutôt que pour toute autre articulation, et je ne vois pas davan 
ce que le bourrelet vient faire là-dedans. Répétez l'expérienc l'épaule, dar les mi 
conditions, répélez-la avec une articulation mélacarpo-phalangienne, elle réussira toujor 

Evidemment, la pression atmosphérique intervient pou le ! intien du contact entr 
surlaces arliculiures, mais pas plus à la hanche qu'ailleurs, 1 rt t hanche € 
l'épaule, es ligaments et les muscles interviennent égalemt pour issurer ce 
(Voy,. Girin, Dit ile de la } éssion almos} iqu ! t le | 
Paris, NS 

Mouvements. Le fémui se fléchit et s'étend sur le bassin: il se approche d lu | | 
médiane (adduclion) ou s'en écarte (abduclion): de plus | effectue des mouvement 
rotation et de cireumduction. 

Dans tous ces mouvements la bille fémorale se meut dans la b e cotvloïdienne 


L'étendue des mouvements du fémur varie suivant l'état de tension où de laxi 


capsule: j'ai déjà dit que, dans l'extension, la capsule to ie app} énergique 

surfaces arliculaires lune contre Fautre, el ju au contraire, dans la flexion pat le fil 
relächement de la capsule, un écartement de 1 à 2 cent, était possible entre les sn 
urliculaires, (Eludiez à nouveau les schémas 724 et On comprend dès lors q l t l 


vements de rotation. par exemple, presque imposs bles sur la hanche en extension, d 


dront possibles et acquerront une certaine amplitude quand elle sera en flexion, D 
que leur étendue, les axes de ces mouvements, on le co prend sans peine, varieronmt pri | 
à l'infini. Ceci dit, nous n'étudicrons que les mouvements principaux. 
Flexion. Dans le mouvement de flexion qui rapproche la face antérieu de la et 
de la paroi abdominale antérieur li parlie antérieure de la capsule se relâche, la p 
postérieure se tend : la tête fémorale tend à sortir du cotvle, C'est la flexion extréme 


conseille Lannelongue pour explorer lu tête fémorale en arrière: c'est dans la flexion ext 


que se font certaines luxalions postérieures, En effet, dans sa partie postérieure et infti 


la capsule, devenue mince, ne tarde pas à se déchirer, si l'on force la flexion, L'étend 


du mouvement de flexion est considérable: toutefois, en étudiant ce mouvement, on vw 
qu'il serait arrèlé à angle droil par lé contact du sourcil cotvloïdien avec la face antérier 
du col, si une légère rotation en dehors ne permetlhut au sourcil de glisser sur le col fémor 
L'rlension. {est le mouvement inverse, Si part de la posilion normale, cell 
la Station debout, on peut dire que l'extension extrèmement Hinitée, En elet, d 
l'extension normale, sur l'individu debout, le ligament de Bertin est déjà très tendu, su 
dans son faisceau vertical, Paul Richer vient de démontrer (Société de Biologie, 1892) t 
l'étude du iu, ue, « )nirairement à l'opinion sénéralement adoptée, les tros HIUsCICsS PX | 
soeurs (fessiers) n'intervenaient point dans le maintien de l'attitude debout et que cell 
était maintenue par la résistance élashque des ligaments à l'action de la pesanteur, | 
mouvement d'extension est très vile limité par la tension du faisceau vertical ilio-p 


chantinien, Dès qu'on vient à forcer l'extension, on voit s'accentuer la torsion de 


appliquant l'une contre l'autre les surfaces articulaires, les soudant presque, rendant | 


mouvement 1Hpossil 

L'axe de ces mouvements est transversal et légèrement oblique comme celui du « 
D'après les calculs des Weber, corrigés par les expériences de Henke, l'étendue de « 
mouvements serait d'environ 130 


lbduction. Dans ce mouvement, la tète fémorale se meut de haut en bas dans la cavi 


votyloide; tandis qu'en haut elle s'engage dans cette cavilé, en bas elle en sort et vient | | 


meltre en contact avec In parle inferieure, st mince, du Higament Ccapsulaire, sous lequi 
on voil sa saillie se dessiner. Les mouvements d'abduction. sont. dit-on. limités par | 


rencontre du col avec la partie supérieure du soureil cotyloïdien ; je ne le crois pas. 


rer emeu ps F-2rerts $ 
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le vois bien ue les auteurs invoquent souvent la rencontre de deux surfaces osseuses 
ir expliquer l'a l pl vement articulaire, mais la démonstration de cette commode 
serlion méepurail encore à donner, Il resterait certainement sur l'os, si malléable, quelqu 
d'un ntact [rec l ent renouvelée: el ul { | fémora I s queen bien 
| poin 0 mblable « lact à ét jué, je e Vois 1 } t sur la fac 
il du col : ef eint erHnp { | ul in a uu répond au contact 
qu ) laque vi le fémur: on ch herail en vai quelque cho d'ana il 
ir le oril perieur du col 
En réalité, les bimites de labduction nt très variables dans les div s positi (| ki 
ir peut ocCcup dan Nsion extrônme ‘anbduction est pt e possible, tant la cap 
ile « tordu 
uns l'extension normale, l'abduection est vite limitée par la tension du faisceau iho-preé- 
autinien, Dans la flexion qui relâche ce faisceau, le mouvement d'abduection prend un 
i de étendue et il est limité par la tension du Higament pubo-fémoral, bien avant que les 
ut pt e ri nirel 
tdd La tèli Inora ourne de bas en haut dans li cavité cotyloïde, Ce mouve- 
impossible dans l'extension ormale, à cause du contact des deux membres rmie- 
reste d'ailleurs très limilé quelle que soit la position donnée au férur. I est arrèl 


nt de Bertin supplét 


la tension du faisceau supérieur, 1lio-prétrochantéren, du gai 


s [a flexion, par le ligament rond D'après les Weber, l'excursion du fémur de Padl- 
thon bducetion serait de 90 L'axe de ce mouvement est antéro-postérieur et passe 
le centre de la tête f oral 
fi Elle s'effectuc nt « dehors, s un dedans élendue de ces moñvements 
var ide dans la flexion 
La est rapidemi imilée pat \ tension d l au supérieur 
net 1 r'oludi (ed . Lonutée dans l'extension extrème pa la ti ( 
1 fais du ligament de Bertin, est limilée dans la flexion par le lizament 
{ de l'obturaleur interne. 
ction, Dans ce mouvement résultant de la succession des mouvements 
cédents, le fémur circonserit un € moins vaste que le cône décrit par le mi mbre 
périeur dans le même mouvement, Bern a fait remarquer que dans ces mouvements 
la tôte du fémur ne se meut point sur elle-même, qu'elle n'est pas le centre de ce mouve- 
en fronude, qu'elle décrit elle-mèême un petit cercle pendant que l& membre en déerit 
| id, et que le ire de ces mouvements répond à peu près au centre de la cavité 
tvloïde 
Dans l'étude expérime le des mouvements de l'articulation coxo-fémorale, il faut prendre 
| que la flexion et l'extension du genou modillent ces mouvements on compren 
e la cord solide formés LL la tension des muscles qi s'insérent à rosse tubérosité 
dte certains mouvements pu continuer nt dès que lu flexion du genou aura rt laché ces 
iscles 
Varia. La pli part des auteurs français réserve nt au fauisceanrt rlical du livament ili 
il le nom de liga t de Berl (Cruveilhier, Sappey, Testut): quelques-uns Diet 
| pellent ligament de Bertin le fuiscea périeur, presque horisontal, de ce mème 


lina ut de Bertin tout le ligament 
il Voici, en effet, ce que je trouve dans le Traité 4 écologie de Bertin (1. IV, 


+, 22 « le ligament orbiculaire de ln hanche est forutié antéreurement par un lgament 


raiment. En fait, il faut comprendre sous le nom di 


ippelle antérieur el éri . Ce ligament est attaché 


eure et inférieure de l'os des iles et un peu plus Infémeurement que « tie épine, et s1in- 


| u col du fémur, 


re à une ligne obliqux pl oée sur la base d , 
lier avec ses deux faisceaux les Weber, Henke, Welcker n'ont 


au-dessous de l'epine ante- 


Cela me parait clair: l'even 


Hibreux v est lout & 


laut que répéter en lutin (linamentun upet et anteriu la descriphon de Berlin. Je 
ouve Bigelow assez peu fondé à af ue le faisceau interne a seul été décrit par 

les anatomistes sous le nom de ligament de Bertin ». Bigelow à eu seulement le grand 
uérite de démontrer, après que Malgaigne el l'illuux eurent montré la voie, le rôle du 
isament de Bertin dans les luxations, mais les deux branches de à ligament ilio-fémoral 
Ÿ avaient été nettement décrites pai Bertin. Déja, avant Bertin \Winslow avait signalé 


de l'épine iliaaue antéro-inférieur 


force des deux portions ligamenteuses qui vonl 


aux deux bouts de la ligne rugueuseé qui unit le trochanters et signalé l'arrangement en 


| mine 


angle qu'elles forment avec la hgne raboteuse qui 
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AR ILE ARTICULATION DU GENOI 


C'est une articulation étendue et « mpliquée qui met en conta les surfa 
articulaires appartenant à trois os : le fémur, le tibia, la rotule. 

\ vw regarder de près, on trouve dans la grande articulation du u ft 
arliculalions : #n fémoro-rotutienn qui est uni l fl nne, el 
tibiales qui sont des condylienn ll MENMISI par le fait di 
continuité des surfaces articulaires qu le fémur oppose à la rotule d'un: part 
aux cavités glénoïdes du Gbia d'autre part, ces trois arüiculalions se trouv 


réunies en une arliculalion unique, {rochléenn 


Surfaces articulaires. — «) lémur. L'extrémité inférieure di 
fémur présente en avant une 
I L 1 1 1 
1 | troc . en bas el en art rt ell 
j renfle en deux saillies. les condyles, 
| M} parés par l'échancrure intercor 


lienne. Je ne puis l't produ I" ie] la dl 
criplion de ces parties : on la trouve 
aux pages 224, 225, 226, 227 de l'Os 
té logie qu'il es! indispensable de rel 
Je rappell seulement que la Jo 
ou la lèvre externe de la trochlée 
plus large, plus saillante en avant 


plus haute que linterne; j'ajoute qu 


le revèlement carlilagineux de la 4 


‘ Ê « chlée est beaucoup plus « pais au for 
5 que sur les faces, 
F6. 733, — Fémur, extrémité inférieure 4 
JE1] ontlienn ui con! 
surface arliculuire vue d'en bus Les surfaces con yen qui nl 


nuent en arrière [a trochlée fémoral 
el s'arliculent avec les surfaces glénoïdes du tibia. analogues à première vu 
sont, en fait, assez dissemblables. 

Le condyle interne. plus lons que l'externe, est également plus déjel el 
dedans : chez un homme de taille moyenne, la surface articulaire du condyle 
interne mesuré environ 10 centim. d'avant en arrière, de la rainure inter 
condylienne au bord postérieur du cartilage; la surface articulaire du condyl 
externe ne mesureque 8 centim. D'où une intéressante conclusion qui dominer: 
la physiologie de l'articulation du genou : le segment de roue représenté par le 
condyle interne. plus déjelé en dedans, plus excentrique que l'externe, aura un 
chemin de 2 centim. de plus à parcourir sur le plaleau tibial. 

Les condyles ne sont point parallèles, mais vont en divergeant d'avant er 
arrière, el ainsi le diamètre transversal de l'articulation est plus grand et 
arrière qu'en avant. 

Les surfaces condyliennes Ss'enroulent suivant une courbe spirale dont les 
rayons décroissent d'avant en arrière : de 53 mm. au début. le ravon de cour 
bure diminue jusqu'à 17 min. d'apri s Weber, Non seulement la surface spiroïdi 
décrite par le condvyle interne est plus longue que celle du condyle externe, 


mais encore le rayon de courbure de ce dernier décroit plus vite d'avant en 


VO tre. TT 
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arrière que celui du condyle interne. — Dans le sens transversal, les surfaces 


‘ondvhiennes sont convexes, et la courbe du condvle externe dans ce sens est de 


lus peut que celle du condvle interne. 


'AVON Lin peu 


Les deux condvles ne sont do li point nn ot) lorm ion identique: ils Ie peu- 


nl pas être superposés exaelement, ainsi qüe l'on peut s'en assurer par des 
coupes sagillales. 
mieux allürer l'attention sur ce détail impor tant dans l'anatomie de l'extrémité 
arliculaire du fémur. En effet, nos el issiques n'ont point encore mentionné les 
rainures pr cédées d'une crèle qui st parent les porhions trochlé: nne el condy- 
lienne sur l'extrémité fémorale : il en est qui vont jusqu'à dire que ces surfaces 
se continuent sans ligne de démarcalion aucune (Testut. trs éditions). Il suffit 
cependant d'un coup d'œil jeté sur une extré 


mité inférieure du fémur (Vov. fig. 733). pour 
voir la rainure à concavilé postérieure, pré 
cédée d'une crèle mousse, qui limite en avant À 
l 1 

cnaque surface condvl he, separan( sur 
l'extrémilé inférieure du fémur le territoire 
rotulien des territoires Uüibiaux. Rainure et 


onéral sur le con 


crèle, mieux marquées en 
dyle interne que sur l'externe, répondent à 
la pression exercée sur le fémur par le bord N\Q 
antérieur du Hbro-carlilage dans l'extension 


de l'articulation. 


Le cartilage d'encroûlement qui revêt les 


urfaces condvliennes atleint son maximum 
d'épaisseur (2 à 3 mm.) sur leur partie la 
$ 0 Rotule, fucr postérieure, 
pl ù Ia { 

pit SAIT LE, 


Les uinu el Le I l hléo-condul . déjà indiquées pa Wellbrecht, décrites 
et expliquées par Mever, puis par HMueter, : été étudiées sur 90 sujets par Mikuhez 
cel auteur lés a trouvées également marquées dans 31 cas: dans 16, celle du cond 
interne était plus marqu et celle du condvle exte » plus accusée dans trois seulement 
lerrillon (/ Î l Lorni 1879) et Bruce (Memoi A la à l ( 1, 
vol. 1,1! 147-1358, 1 Taf.) ont \pelé | li on sur ce point, 

b) Rotule. \ la trochlée fémorale la rotule oppose la partie cartilagineuse 


de sa face postérieure, divisée en deux versants on facettes par une crêle mu 

diane verticale ; la facetle externe est plus grande et plus coneave que l'interne 

celle dernière offre sur son bord libre un méplat plus où moins accentué (roi 
sième facelle rotulienne) qui répond au contact de celle partie avec le bord du 
cond le quand la rotule vient s'enfoncer entre les condvles, comme il arrive 
dans l'extrème flexion. 


Il inporte d'observer que la configuration de In face articulaire de fa rotule est 


variable: toujours convexe en arrière dans le sens transversal, elle offre parfois une co 


vité verticale a 


marquée; dans ce cas, lu surface rotulienne et In gorge trochleenne 


semboilent bien, Dans d'autres lu surface rotulienne, toujours convexs ransversult 


ment, se trouve étre plane, parfors méme légérement convexe de haut en bas au niveau 
de sa crèle médiane; lorsque la rotule présente cetle convexité, le contact avec le fond de 
la gorge trochléenne, convexe dans le même sens, ne parait s'établir que par un point tr 

houté, Il ne faut pas se laisset lr'omper par cette apparence et croire à un contact Aatusst 


peu étendu, En réalité, sur le vivant, le contact entre ces surfaces qui s'opposent des 
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courbi ; iverses s etublit ss0z il ment ! le fait de Ha malle ant | va 
6 croultey nl ul lip 
: : | 
ec) Tibia. Les deux surfaces articulaires, sur lesquelles le Hibia recoit les 
condvles fémoraux, sont app lés assez improprement caviuleés q ; en 
.. nl ‘ n TT 1! 0 [1 ! 
fait, linterne, ovalaire, est plus longue que l'exlerne : celle-ci, un peu 
| nte d'ordinaire une convexilé notable danse 
concave transversalement, présente d'ordinaire une COonvex] I | an 


. 1 
sens antéro-poslérieur, surtout en arrière, où elle descend à quelques millimi 
lres sur la face postérieure du Libia. Terminées par un bord arrondi au pour 


lour du plateau libial, ces deux surfaces se relèvent en pointe ve: Cener 


tibi Il faut cesser eo] 
(lt pil des du s{ riplions, 
[ATE conside rer ces t pi 
| nes, emiInences pyram 


dales. conan tu ro 


l sites répondant a quel 
lu que insertior : elles ap 
parlhiennent bien à | 
/ surface articulaire, qi 
| devient ainsi concave 
transversalement par le 
relèvement de sa pa 

ie interne. 
Si l'on articule mn 
fémur avec le plateau 
libial (Voy. lier. 139). 
on voil les cpint S s"( ti 
” wager entre les con 

Fc, 795. \rliculation du genou, coupe frontale passant See 


par les épines du tibia. dyles et s'articuler par 
celle de leurs faces qui 


est Tournée vers la périphérie de l'articulation. avec Ia fac correspondant 


de chaque condvle. L'épine fibiale interne et le condvle int rune entrent en 


contact par une surface verticale, sorte de herrtoi qui empêche le fémui 


de glisser en dehors: l'épine Gibiale externe et la face correspondante du 
condyle externe entrent en contact par une sw'face convexe appartenant 
à une section de cône, et c'est sur cetle parlie de l'épine ülbiale externe 
que le condyle externe soule dans les inouvements de rotation de l'articu 


lation. 
Réunies. les deux épines Libiales forment une sorte de pivol conique autour 


duquel tournent les condvles lémoraux, en tout semblables aux rones conju 


suces des anciens moulins à blé lournant autour d'un pivol verlical en mêm 


Lemps qu'elles roulent autour d'un pivol vertical, 


Le revêtement cartilagineux des surlaces libiales atteint l'épaisseur de # à 


» millimètres au centre de ces surfaces: il reste très épais sur la face arlicu- 


laire des épines, puis diminue peu à peu vers Ja périphérie. 
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Fibro-cartilages semi-lunaires. Le défaut de concordance entre les 
condyles fémoraux convexes et les cavités glénoïdes du übia. l'un: plane, 


l'autre plutôt convexe, est corrigé en partie par la présence de fibro-cartilages 
annexes à chacune dé ces CAN ilés. Il v & ainsi deux Hibro [a rlilaces l'un interne, 
‘autre externe. Tous deux affectent la forme de lamelles prismatiques, triangu 
laires, curvilignes, dont larète confine à la partie centrale de chaque cavité, 
landis qui le bord externe ou base, épais, 

répond à la pu riphérie de la cavité, dont | Re 


elle relève les bords. Des deux laces de Ces 


prismes, la supérieure, concave, s'adapte | À \ 
\ 
exactement à Ja surface convexe des { 
| 
condyles ; l'inférieure, à peu près plane, A ps ? | 
s'adapte exactement au segment périphé \ # | 
ARC KENS / / 
rique des surliaces œlénoïdes du bibia. En Sr RÉ 4 
, . = 2e 1 à 
La base ou face externe du prisme. EAC. Se  — 
convexe, adhère plus ou moins à la capsule 
fibreuse de l'articulation, qui vient s'in- 
. Il 746 - Till lateau 
sérer sur ses bords, tandis que le bord + 49. RSS 
insertions ligamenteuses, 


interne ou crèle, concave, (tranchant, répond 

\ la région centrale de chaque cavité. Une coupe frontale de l'articulation du 
æenou montre bien la surface de section triangulaire de ces prismes fibro 
cartilagineux et les rapports de leurs faces (Voy. fig. 735). 

La forme des deux fibro-cartilages n'est point identique : tandis que l'interne 


demi-cireulaire, de vrand ravon. affecte la forme d'un croissant très ouvert, 


l16. 737. Cavités glénoïdes du tibia, avec les fibro-cartilages semi-lunaires, 


l'e xterne décrit une circonférence presque complète, de ravon plus pelit, inter 
rompue seulement au niveau de l'épine Hibiale. L'inlerne est un C très ouvert: 
l'externe un C très fermé, presque un 0. 

L'épaisseur de ces {ibro-carlilages. mesurée au niveau de leur face externe, 
varie de 6 à S millimètres : elle est d'ordinaire un peu plus grande pour le car 
ilage semi-lunaire externe que pour l'interne. 


Par leurs extrémités ou cornes, divisées en antérieure el postérieure, les 
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Hibro carbilas: s interarliculaires sont lixés au Hibia par di s Lrousseaux Hibreux 
souples et forts. 
Les livainen (l corn du Mnenisqut rl ni viennent S'in ele) immédia 


lement en avant el en arrière des cpines lihiales. dont la saillie & ule int 
rompt le cercle libro-cartilagineux. De la partie postérieure de ce fibro-cartilage 


externe se détache un ros trousseau Hbreux qui monte oblhiquemi nt sur ln 


lace posl veure du ligament croisé poslérieur pour aller se fixer au condvl 


fémoral interne (Vov. fig. 742 


lt rencontré deux fois un fi url er ( it l'état de ménisque omplet, p 
mince seulement vers sa partie centrale, L'attache du ménisque externe au condvl 
interne du mur est consta el très fort l'a cons ré roisièr F 
ment t ter Pa is elle € “lou { id tro ll 
dont l'un passe en l'autre « arrière d imen post | ) rta 
cas un trousseau très grêle se détache de la corne antéri e et s'unit au ligament 
anterieu 


Le fibr'o- irlil QT sepni-latnrire interne. beaucoup plus ouvert, s'attache par 
le ligament de sa corne antérieure au bord antérieur du plateau Hibhial, vers 
l'angle interne de la surface triangulaire antérieure : le PRÉTTIT nl de sa cornt 
postérieure va s'insérer sur la surface (riangulaire, entre l'attache postérieure 
du ménisque externe el l'insertion du ligament croisé postérieur. 

Les deux carlilages semi-lunaires sont réunis en avan par une bandelette 
fibreuse: cette bandelette. ligament jugal où Hransvei large de 2 à 3 mill 


mètres. longue de 4 à 5 centimètres. est recouverte pa la masse adipeuse anti 


rioure: elle manque quelquefois. Pauzat (Revue de chimwragie, AS95) à insisté 


sur les formes variables et le rôle de ce ligament (Nov. fie. 737 et TAN). 


Solidement attachés aux plateaux du tibia par leurs extrémités, adhérent 
par leur bord externe à la capsule, les fibro-cartilages ne doivent point tr 
regardés comme des organes de forme fixes ils sont au contraire re marquables 
par leur souplesse, leur mobilité et leur malléabilité. Nous verrons que la 


forme de ces cartilages varie à chaque temps des mouvements du genou. 


Moyens d'union. L'appareil lisamenteux. très complexe, comprend 
une « apsule fibreuse et des ligaments. 


Capsule. — La capsule fibreuse unit les trois os en présence, formant à 
l'articulation un véritable surtout, Comme les autres capsules articulaires, c'est 
un manchon fibreux; mais, au genou, la gaine est interrompue ou plutôt 
remplacée en avant par la rotule au pourtour de laquelle elle s'insère; elle 
est de nouveau interrompue sur les parties latérales par les ménIsques qui 
divisent l'articulation en deux étages. troublant et compliquant le trajet de la 
vaine fibreuse. Nous devons à Mouret (thèse Montpellier, 1592) une excel 
lente description de cette capsule. J'étudierai d'abord les insertions de la 


capsule, ensuile la disposition de ses fibres, 


Insertions. L'insertion fémorale de la capsule fibreuse se fait à une 
certaine distance du revélement cartilagineux. En avant, elle s'éloigne à 
plus d'un centimètre du cartilage qui revèl le fond de la trochlée, tandis qu'au 
niveau des angles de celle-ci elle se rapproche jusqu'à devenir contiguë au car 
lilage. — Sur les côtés, la ligne d'insertion (Voy. fig, 738, 739) çe rapproche 


du cartilage au fur et à mesure que l’on descend sur la face externe des con 
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dyle s, di tell sorte que, au niveau] des tub rosités condvlienn S, elle n'es ouère 
plus de 5 à 6 millimètres du revôlement cartilarineux. En arrière, l'inser 
lion capsulaire se fait à plus d'un centimètre au-dessus du bord postérieur de 
fl que condyle : là. elle se confond av l'insertion des Jumeaux qui M niorcent 
| capsul . Entre les deux condvles. la capsule ne franchit point l'espace inter 
condylien à la facon d'un pont, comme on le dit souvent; elle descend dans 
pure intercondulienne et va se continuer avec Ja partie externe de 
hacun des ligaments croisés: ces lisaments représentent Ja portion la plus 
profonde de linvaginalion intercondylenne de la « ipsule, 
L'insertion tibiale de la capsule se fait : sur les cotés, à & ou 5 millimètres 
u-dossous du revèlemént cartilasineux des cavités #lénoïdes du tibia : 
n avant, elle s'avance un peu sur la surface triangulaire antérieure du pla 
leau hibial ot! elle se perd dans la Hausse adipeuse : IL (17 ière. la capsule 


wwance en suivant exactement le bord carlilagineux des cavités glénoïdes 


jusqu'aux Insertions des ligaments croisés avec lesquels-elle se continue: ainsi, 

surface triangulaire postérieure du plateau Hibial se trouve placée tout 
entière en dehors de larliculalion. Notons encore qu'au niveau du plateau 
libial externe, l'insertion capsulaire descend très bas jusqu'au ligament interne 


e l'articulation péronéo-libiale supérieure. 


L'insertion rotulienne de la capsule se fait immédiatement au contact du 
revèlement carlilagineux sur les bords de la rotule, tandis qu'au niveau de la 


base de l'os elle se fait à quelques millimètres du bord cartilagineux. 


Constitution. Ce manchon capsulaire est formé en majeure parkie de fibres 
dirigeant du fémur vers le tibia (Vov. les fig. 738, 739, où certaines por- 
ons de la capsule ont été ménagées), Ces libres, très apparentes sur les côtés 
de l'articulation, sont plus maluisées à retrouver en avant elen arrière, où elles 
ont masquées par des renforcements ou perdues dans des masses adipeuses, 
De plus, la capsule présente de nombreux orifices par lesquels une communiea 
lion s'établit entre la cavité articulaire et des bourses séreuses primitivement 


En lépi ndantes, 


En avant. la capsule hibreuse est fort lâche: alu dessus de la rotule, elle est 
formée par un feuillet distinet, appliqué à la face postérieure du tendon qua 
lricipital, mais facile à séparer de ce li ndon; ce feuillet ne tarde pas à se 
réfléchir vers le fémur: le vaste cul-de-sac sous quadricipital ainsi formé est 
d'ordinaire perforé par un large orilice établissant une communication entre la 
synoviale articulaire et la grande bourse séreuse du quadriceps. Quelques 
libres du muscle crural viennent se perdre sur ce cul-de-sac, formant le 
muscle Sous-crural dit tenseur de la syn iviale. \u-dessous de la rotule, la 
capsule est formée de fibres qui se portent en bas vers le bord antérieur du 
plateau libial: ces fibres sont novées dans la masse graisseuse dite ligament 
adipeux. 

SU les colés di l'articulation. la capsule est représentée par des libres des- 
cendant du fémur vers le Uibia : le trajet de ces fibres est interrompu par la face 
externe des ménisques sur lesquels elles se fixent, pour ri prendre au-dessous 


leur trajet descendant vers le Gibia. Ces parties lalérales de Ia capsule sont 
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inasquees en pari par les ailerons rotuliens et les lisaments lat UX : 6] 


dehors, la capsule est renforcé: par le tendon du poplite 


Sur 4 fac pos l'iCUI de l'articulation. la apsule es ormée di deux 
Coqu s Cp SCS ut C t/] nl les condyles Ié6IOrTAUX chacun de les out [BE 
recouverte el renforcée pal le muscle JuUImeau corre po idant. Dans la ‘Out 
condvlienne externe, on trouve d'ordinaire un novau osseux. arrondi. saillant 


du volume d'un pois il donne insertion à des fibres du musel jumeau externe 
el est décrit sous le nom d'os sésarnoïde du PÉTTITIATE ilern 


Entre les deux condvles, la capsule S'invagine dans l'échancrure intercond 
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Fic, T3S, — Articulation du genou, vue externe. 


lenne pour alleindre les bords des learn nis croisés , ul niveau de ces derniers. 
elle cesse d'exister. étant remplacée, ou plutôt renforcée, par les ligaments 
croisés. Celle invagination de la capsule dans l'espace intercondylien est facil 
à mellre en évidence par une dissection attentive sur une articulation insufflée 
ou injectée : toutefois, pour arriver au feuillet capsulaire proprement dit, il 
faut débarrasser peu à peu l'espace intercondylien de la masse cellulo-grais 


seuse qui le remplit, 


Ligaments. l'endon rotulien (igament antérieur). — On décrit sous le 


dh ais mt remmpst nez 5e sas 
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n assez impropre de hgament roluliéen ou antérieur, le très large et très 

s tendon du 42 idriceps qui, du sommet de Ia rotule. descend vers la tu 

sité du tibia, Très légèrement obl jue de haut en bas et de dedans en dehors. 
ndon, aplali d'avant en arrière, mesure 5 à 6 centimètres de lonvueur: sa 

eur, égale à 3 centimètres vers la rotule, se réduit à 25 mm. vers l'insertion 


lihiale: aminei vers ses bords, il présente dans sa parie moyenne une épaisseur 


| : { 
ant entre 6 à 8 mm. Logé dans un dédoublement de l'aponévrose fémorale. 
\ 
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répond à la peau par sa face antérieure; par sa face postérieure il répond à la 
\asse dite ligament adipeux, et, au-dessous de celle-ci, à l'extrémité supérieure 
du Hibia sur laquelle il glisse par l'intermédiaire d'une bourse sérouse. 

\u niveau de l'extrémité rotulienne du ligament, on saisit nettement la conti 

uté de ses fibres latérales et di quelques-unes de ses fibres antérieures avec la 
parie Supérieure du tendon quadricipilal ; ainsi, la rotul apparait nettement 
nine un os sésamoïde, interrompant plus ou moins le tendon de l'exténseur 
de la jambe. 


La Structure du tendon rotulien est celle de tous les tendons: elle lt rappelle 
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en rien celle des ligaments; cest une rats on de plus pour nous détermine 
| 


conserver le nom di lendon rotulien. 


Î " il ll L erl } Le Hienment latéral extern isolé di 


TANT | l feuillets Hbreux voisins apparail sous Ja lorme d'un cor 
arrondi lon «| y à 0 cent (QLHIE de 3 à 5 mm le endaut de la tubéro 
du condvyle externe, sur laquell son inserhion frappe une empr inte inlermi 
laure à l'empreinte frrangukure du jumeau exlerne et à la losselle ovoïd 
popl lé, vers l'extr mil su pe eurée du peoron Son insertion 1nlerieure, en 
loppée par Pinserhon du ndon bicipital. si fait à la partie antériem 
terne de la lêle pi ronéale, à plus d'un centimètre en avant de lap pl 
stvloïde IVov. Osléolosie, fig, 238 el 265) il est légèrement obl que de h: 
en bas et d'avanten arrière 

Le lieament laléral externe, témoro péronéal, est surajouté à la capsule ( 
il est quelquefois séparé par du tissu adipeux. Dans son Lers inférieur, ce | 
ment est enveloppé pa le tendon du biceps fémoral; 11 faut fendre le feu 


externe de ce Lendon pour dévaser le eament: ce faisant, on ouvre une bot 


séreuse née du frottement des deux parties. 
Par sa face profonde, le Hyament répond, dans sa parlie supérieur 


tendon poplité, et, dans son liers moven, au ménisque inlerarbi ulaire ext 


et à l'artère articulaire externe inférieure qui passe entr le liwament t 
HICHISC[UL 
Î 1jamment tale ulinterne. — Ce renforcement capsularr apparail SOUS | 


pecl d'une bandelette longue de 10 à 12 cent., qui va de la tubérosité du 
dyle lerne à la face interne du bia: il est très lévorement obliq ie en ba 
en avank. L'inserlion supérieure se lait sui la crête de la tubérosilé el 


fossetle que cette crête mile en avant: elle est recouverte par Pinserhion di 


leron rotulien interne (Voy. fig. 739). L'insertion inférieure se fait à la | 
nterne du tibia. en arrière de l'insertion des muscles de la palle d'oie, pres 
sur la continuité du bord interne de l'os. Le bord antérieur de celle lor 
bandelelle, large de 15 mm. dans sa parlie moyenne, est assez nellen 


limité; le bord postérieur se continue avec la capsule très épaisse en ce p 
Quelqu s auteurs décrivent comme hgament interne court où aect 


celle partie di la capsule qui, faisant suite au bord postérieur du ligament| 


ral interne long, vient s'insérer sur le ménisque et le bord du plateau ül 
| 7 à] 
Le ligament (ral interne, recouvert dans sa moitié inférieure par les Ki 
dons des muscles de la patte d'oie qui glissent sun lui par l'intermédiaire di 


larve bourse séreuse, s'appliqu par sa fac profond sur le fémur et le Ul 


dans les mouvements d'extension et de flexion, il se meut sur ces os, ebcel 
lement a déterminé l'apparition de deux peliles bourses séreuses dont j'ai sigi | 
l'existence (P. Poirier, Bourses séreuses du genou, Arch. gén. de méd., 168 
L'artore articulaire interne inférieure et le tendon réfléchi du demi-meml 
eux, qui vient s'insérer dans la gouttière sous-glénoïdienne, passent entr 
lisament et le Libia. { 
Ligament postérieur, — Un décrit d'ordinaire, sous le nom de ligamenl 


postérieur de l'articulation du genou, un plan Hibreux qui recouvre les salt 
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condvliennes 6t passe comme un pont sur léchancrure intercondylienne. Ce 


plan libreux, représenté figure 740, serait formé : 1e par les capsules ou coques 


fibreuses des condvles dont jai déjà parlé; 2% par des fibres venant, dans des 


| < Ar . à 
direclions diverses, des os el des muscles voisins. Parmi celles-ei. il | ut ciler 


une large el brillante CXpansion qui se détache du tendon du demi-mem 


braneux pour se porter, par un trajet récurrent, vers le condyle externe: elle 


forme ce que lon appelle le ligament poplité oblique (igamentum popliteum 


obliquum): b) des trousseaux fGibreux qui, nés du Hibia et du péroné, vont se 


pit rdre St les coqut S condvli nnes el dans l'espace intercondylien : on Convef 


Fic. 740. \rticulation du genou, vue postérieure, 


reant Fun vers l'autre par leurs faisceaux en re rard. ces trousseaux forment 


une arcade fibreuse. liy menton poplite un drcualiuni, SOUS laquelle s'engagt 
le tendon du poplité. 

Il suffit de réfléchir un instant pour voir que loutes les parties de cet appareil 
igamenteux complexe n'ont pas la mème dignité el ne méritent pas toutes 
salement le nom de ligament postérieur; s ules les coques con lyliennes ren 
ntent le ligament postérieur. Ces coques, renforcées pat les jumeaux, sont 
!xées d'une part au fémur, de l'autre au bia; l'externe est de plus fixée à la 
lôte du péroné par un ligament assez fort. 

Ji Ine SUIS effort Ô de démontrer (P. Poirier, Contribution 2 l'anatomie du 
enou, Progrès médical, 1886) que toute la partie qui répond à léchanerure 
nlercondylienne, parle formée par les eXpansions tendineuses des muscles voï- 
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ns doublées par du issu cellulo œraisseux ne pouvait être considérée comme 
ligament postérieur de la puissant articulation du genou. En fait, cette 
articulation. unique et trochléenne en avant, est divisée en arrière « \ deu: 


{ 


arliculations condyliennes séparées par une laree échancrure: el LOU 


ces arliculalions à mn ligament postérieur represent par (A COQUE CON) 
L | ! L 

lienne corresp ndante doublée du muscle jumeau. — \insi, l'articulation di 

eonou se rapproche de tous les œinelvme s (par ex. : coude) dans lesquels le 


Fiü, 741. Ligaments croisés, vue antérieure, 


lisaments antérieur et postérieur sont surtout représentés par les muscl 


extenseurs et fléchisseurs. 


Ligaments croisés. — Les lisaments croisés, quelquefois dénommés, bi 
à tort, intra-articulaires, sont au nombre de deux. Profondément situés dans 
l'échancrure intercondylienne, ils ont été distingués, d'après leurs insertions 
tibiales, en antérieur et postérieur, et, d'après leurs insertions fémorales, e1 
externe et interne. 

L'un s'insère en haut sur le condyle externe, où son empreinte d'insertion 
large et verticale, haute de 2 centimètres, répond à la partie la plus postérieur 
de la face intercondylienne ; de là, il se dirige en bas, en avant et légèrement 
en dedansevers la surface triangulaire antérieure du plateau Hibial, où 1 
s'insère en avant de l'épine interne. Antérieur par son insertion tibiale, 
erlerne par son insertion fémorale, il est désigné sous le nom de lizgament 
croisé antéro-externe, AE. 


L'autre s'insère en haut sur lé condyle interne, où son empreinte d'inset 


eus æ> 
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in. loncue de deux centimètres également, a son grand axe horisontal: de là, 


ligament se dirige en bas, en arrière et un peu en dehors pour aller s'insé 
rer dans l'échancrure interglénoïdienne du plateau Ubial: post ur par son in 
sertion Libiale, interne par son insertion fémorale, il est désigné sous le nom de 
wnment croisé posléro-inler PI. La formule AZ PI est donnée comme 
moven mnémotechnique pour rappeler les inserlions des ligaments croisés. 
Par le fait de leur double obliquité en sens inverse, ces ligaments s'entre 
roisent dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal: ils méritent 
| 
V 
\ 
19 N \ 
/ (dy É \ À \ VA 
NA 
h ' M OX 


vue posierieure, 


donc, u ce double litre. le Hot de liaments croisés. La sont de oTros trousseaux 


Hibreux. extrémement forts et épais ; en contact par celui de leurs bords qui est li 
plus rapproché du centre de l'articulation, ils se continuent par leur autre bord 
avec la capsule fibreuse, comme nous l'avons déjà indiqué. Leur face posté 
rieure répond au lissu de remplissage qui comble l'excavation intercondylienne : 
leur face antérieure, revètue par la synoviale, répond à la cavilé arliculaire 

Envisagés dans leur ensemble, les deux ligaments croisés opèrent un com 
mencement de séparation entre les deux articulations fémoro-tibiales (Vov. 
1); parfois, lorsque le ligarment ou masse adipeuse persiste à l'état di 
le plus souvent, elle reste incomplète 
communi 


lier, 
cloison, cette séparation est complète ; 


et les deux articulations fémoro-tibiales, séparées en arrière, 
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quent largement entre elles el avec l'articulation fémoro-rotulienne en avant | 
Si l’on examine avec atlention la situation des ligaments croi on voil 

qu ils occupent les parLie s latérales internes de chacune di irliculalions fémo 

ro-Libiales, el qu'ils doivent ôtre considérés comme yon 

arliculations. Ce n'est point là une vue de lt spril : si l'on divise le fémur et l 

Hibia par un trail de scie sagillal passan entre les deux lieaments croisés. 01 


voit nellement la division de l'articulation fémoro-libiale en deux articulation 
condyliennes, dont les ligaments latéraux sont formés par le ligament laléra 


et le ligament croisé correspondants (Voy. fig. 743 et 744), — L'étude du mt 


NV e À | 
Ne A | 
k 
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Lot \ AA 
\ fL 
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| | ÉRNEDS 
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a \ L | 
\ 4 
14 
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n 
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| \ Ÿ/ I 4 l | 
/ 
\ // 
| {LS ë 
‘| 
F6. 743. \t lation fémoro-hihiale Fic. 744. \rliculation fémoro-tibial 
externe, interne, { 
1 in tra igitlal de fa 


canisme viendra confirmer celle facon d'envisager les ligaments croisés comme 


lisaments latéraux des articulations fémoro-tibiales. 


Couches aponévrotiques antérieures. — Indépendamment des liga 
ments, la capsule fibreuse est renforcée dans sa parlie antérieure par trois cou 
ches aponévroliques; ce sont, de la superficie vers la profondeur : 19 l'apon 


DJ" /( morale: — les ep imsion { nline uses des vastes dr qu rdrice D 
3° les ailerons rotulien 

L'aponévrose fémorale recouvre tout le genou. passant au devant de la 
rotule el du ligament rotulien. En dedans. elle est mince et se fixe en partie au 
condvle interne du ibia, tandis qu'elle va, d'autre part, se confondre avec l'ex 
pansion du couturier et F iponévrose jambière ; en dehors, elle forme une 
couche très épaisse, qui représente le tendon du tenseur du fascia lata et vient 
se fixer à la tête du péroné, au condvyle übial externe, et surtout au tubereule 


de Gerdy. \u-devant du tendon rotulien., ces parlies externe elinterne de l'apo 
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vrose d'envi loppe s'unissent par des fibres arciformes qui brident le tendon 


QU lequel elles se meuvent par linterm dhiaire d'un lissu ‘reux, transform 
an une sérouse véritable au niveau de la face antérieure de la rotule 
\u-dessous de Faponévrose, on trouve un deuxième plan Hibreux formé pa 
l'} hSton Al vastes. Du bord inférieur de chacun des vastes détachi 
feuillet aponévroliqu qui passe au devant d à partie supérie de | 
tuile, SUI laquelle les nt UxX eXpansio! s tel lineuses s'entre-croist | pour 1er 
fixer, celle du vaste externe sur la parbe interne du rebord tibial, celle di 
ste interne sur la partie externe de ce rebord, au niveau du tubereule dé 


Gerdy, el par quelques fibres directes à la partie imtlerne qu plateau Uibial 


{ilerons rotuliens. La troisième couche fibreuse est formée par di 
| 


unelles tra sversales qui vont des bords latéraux de la rotule à la face culance 


le chaque condyle; Ces lamelles ont recu le DO d'ail l'on rotulien 
L'aileron externe, peu distinet. difficile à séparet de l'expansiot tendineuse 
jui le recouvre el lui adhère intimement, part du bord externe de la rotule el 


confond, après un trajet d'un centimètre, ave l'expansion aponévrolique qui 
ecouvre le condvle externe, 

L'aileron interne, beaucoup plus fort. assez facile à dégager parce qui 
1! ; , ° . nl l | | | 
hère moins à l'expansion qui le recouvre, ravonne du bord interne de la 
otule vers la face cutanée du condyle interne sur laqu Île il se fixe en arrière 


)() 


le l'insertion du bsament latéral interne: la figure 19 montre celle insertion 
u niveau de laquelle on rencontre parfois une petite bourse séreuse. 

En réalité, les ailerons rotuliens ne sont pas tout à lait ces deux lamelles 
iangulaires qu'une dissection attentive isole artificiellement: leurs limites ne 
ont point aussi nelles; ils font partie d'une couche de fibres transversales 


avonnant de la rotule vers les parties latérales du genou el renforcant la parti 
wlérieure de la capsule. Cruveilhier les a décrits sous le nom de ligament 
1. ] FRS 


Synoviale. Très étendue, la svnoviale du genou affecte le mème trajel 
que la capsule fibreuse dont elle revêt la face proto ide. Fai décrit cell capsuh 
ssez longuement pour n' point revenir à propos de ln svnoviale: toutefois 
une différence est à signaler : landis que, en maints endroits, la capsule S'insère 


e du revélement carlilasineux, la svnoviale, se réfléchissant 


quelque distan 
h ces mômies points, de la capsule sur l'os, vient se Lerminer au pourtour du 
revétement carlilagineux. 

Parce que la synoviale, comme la capsule, esl interrompue sur les côtés par 
les fibro-cartilages semi-lunaires, quelques auleurs décrivent deux synoviales à 
l'articulation du genou, lune supérieure ou fémorale, Fautre inférieure ou 
libiale. Cette division, réelle sur les parties latérales, el qui répond en à la 
éparalion physiologique en articulations fémoro-méniseale et ménisco-libiale, 
‘existe porn en avant ni en arrière où le feuillet synovial descend directement 
du fémur vers le Gibia. En somme, il n'y a qu'une cavité svnoviale avec des 
loisonnements répondant aux divisions que l'étude anatomique nous a rêvé 


| : \ L Fe . 
lées dans la grande articulation du genou. Cette vaste svnoviale offre un certain 


uombre de particularités intéressantes. 


Cul-de-sae sous-quad icipital. — Au dessus de la rotule, la synoviale forme, 
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comme la capsule fibreuse qu'elle revêt, un eul-de-sac entre le fémur et qu 
dri Gps; ce cul-de-sac, bilob pa le tendon du quadh ceps en deux vent qi 
s'élalent sous les vastes, est de plus percé d'un orilice par lequel la syn | 
arliculaire communique avec la bourse séreuse sous-quadricipital 
La communication entre PL “et la Lo “iste et ( 
pt loi u1 X ell 
| 
# se fait d'o nai 
» 
\ 
À par un orilice ( fo 
oN me de diaphragn 
\ | 
«. plus OÙ moin la 
À (EEE { perlort (X 
1 (| * "og 
4 Hier, 140); lorsqu 
LE ex ‘ communication 
" A Te 
4 FA s'est pas effectué 
sn Ne 
h ny ï 
à 14 cul uev-sac l'en0o 
moins haut. 
\ [ / 
l \ ! Wasse al p 
4 \u-dessous de la 
TA ; LE - ’ tule, la synoviale re 
1 po] { / < 
En TE : contre une masse at 
x PF. | 20 _ 7 ù TA = : ; 
4 Ê | peuse qui répo d} 
? + D ge pose | sa base au tendon: 
£ DRE 2 " TP errpnnné ë 
Pop: À AXE ! tulien qu'ell débor 
€ al 4 sur les côtés. pe [1 
13 [11 
Min | " : 
OS FE NNLE à la facon d'un co 
entre les condvles 
} { ). { . 
vy FI PE le plaleau tibial 
na se prolonce par 
b sommet effile [USqu 
L] #l . 
la partie antériem 
de l'espace ntercoi 
sde lylien, La synovial 
Fi, 745, Synoviale de l'articulation du genou, vue externe, uYnen., La SYNOVIH 


descendant de la ro 
tule vers le tibia. est soulevée par cette masse graisseuse; elle revêt aussi le fil 
ment qui prolonge celle-ci jusqu'à l'échancrure intercondylienne. 
Ligam nt «a lip ur. On a donné bien impropremen le nom de hiq Lin 


/ 


adipeuxr à celle masse graisseuse qui n'est qu'un paquet de remplissage, ana 
logue, avec des dimensions supérieures, à toutes les masses graisseuses qu 
nous voyons à la périphérie des articulations, à où le jeu de l'artiele amèr 

un grand écartement entre les surfaces articulaires. Au genou, la mas 
eraisseuse s'introduit dans le sinus que produit la flexion entre les condvles el 
le plateau Uibial : dans l'extension. elle est repoussee on avant el dessine Nil 
saillie bilobée dt chaque côté du tendon rotulien. Cependant la masse adi 
peuse du genou se distingue de celles que nous rencontrons dans d'autres 
arlieulalions, non seulement par son volume et sa densité, mais encore pi 
l'existence du prolongement effilé qui se délache de son sommet et va se 


fixer dans l'échancrure intercondvlienne. 
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crois pas que lon se soil jusqu'iti préoccupé de la sigmification de ce prolongement, 
quel la masse adipeuse parait redevable du titre de ligament qui lui a été si gratuitement 
ué, Pourta le terme de ligament ne convient en rien à cette fran svnoviale eflil 
l il \vant étudié le pseu igament adi} X sur un grand mmbre de gx Ux 
j'a u il man it parfois, il était dans d'autres s représenté pat cl on cell 
l pièle, oceu nt d fl lan sagittul toute Ia iuteu s ligamit crois { 
mn | | ti ( deux arleulations « dylo-tibiales intern L ext D 
echerel vingt cadavres 
le s nouveau-nés m'ont 


nontt {| Inns us de la 
{ lc cette cl Del 
Lai oi Cor pli t oil 
pres niee encore pal piu- 
filan j'ai concel 
le ou Hlaments qui 
rolongent sommet du 
l - il nt adipeux ri 
ll t chi dut Ç 
’ ne clo li & 
} pri vemen es deu 
culatio condvio-Uulhiales 
P 
J'OC4 SYNODAUT 
1,1 . 
VAN! En 11 


rière, la synoviale, par 
ie du rebord cartilasi 
neux des condvles. se re 
fMéchit presque aussitôt 
pour revèlir la face arti 
culaire des coques con 
dyliennes Le point de 
celle réflexion répond à 
l'insertion supérieure des 
jumeaux; là, la capsule 
fibreuse est fort mince, 
élant suppléée par les 
tendons des jumeaux, el 


l’on constate, sur plus de 


la moitié des sujets, que 


de petits prolongements Fit. 746, — Coupe sagittale de l'articulation du genou 


« | \ *s culs-de-sac de la synoviule, 
SYNOVIAUX accompagnent pour montrer les culs-de-sac de la Synovial 


les lobules adipeux qui : 

jouent par les interstices des faisceaux d'insertion des jumeaux. J'ai donné le 
1011) de proces SYNOVILUT sus-corulyli HS à Ces bourgeons, dont j'ai établi 
l'existence presque constante après les avoir étudiés sur plus de 250 genoux 
njectés au suif; la connaissance de ce petit détail anatomique n'a permis de 
lonner la pathogénie d'une variété de kystes poplités. (P. Poirier, Bourses 


lecine, ASS0.) 


séreuses du genou. Arch. gén. de mé 

La synoviale lapisse cette parbie de la capsule qui forme les coques cond 
liennes el pénètre avec celles-ci dans l'échancrure intercondylienne pour passer 
iu-devant des ligaments croisés qu'elle laisse ainsi en dehors de la cavil 
arliculawire. Après avoir lapissé les coques condyliennes et la face antlé- 


rieure des ligaments croisés, la synoviale descend jusqu'au Libia où elle se 
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termine sur pourtour du revêtement cartilagimeux 1 passant ul la fac 
intérieure des liwaments Croisés elle envoie un pi Hl p lo Ier entre ec 
(pl heament il mu 
aru que ce pelit cul-di 
sSilt ro 1 le pl | { 11 
{ ndépendant, el rep 
* | 
Ve sen! par un bourse s 
f 1 
x ? À l'eUSI ntern aire Aux 
/ deu lhsaments (Vos 
li 131) 
| \u eau de la que 
: 

1 condylienne interne, « 
rencontre park UH 01 
lice ou une fente par | 

| quel une communicali 
s'est tabli [Rs tre la 

| viale arliculaire el | 

\ bourse séreuse commun 
in jumeau interne et au 

23 déemi-membraneux Di 
à puis le travail de Fou 
Ce S à ù 1 el ) u 
Fc, 747. Loup horizontale de l'arliculation du Ho cher, ; UM VO TON 
calion était considér 
comme constante; j'ai montré que, loin d'être constante. elle n'existait Jo 
'4 ve | / 2 
Chez | ilant. une 101 111" di 
{ { / 
;| lement clu l'adulte. et un 10 
Î 
H 1 À S141 Cu ('} [ li { 

\u niveau de la gouttière fibro 
carlilagineuse péronéo-libiale su 
laquelle lisse le tendon du D )plite 
la synoviale envoie un prolongement 

à à " : 
\ qui descend plus où moins bas sou 
le muscle poplité, suivant qu'il com 
/ | munique ou mn communique pas 
avec la bourse seretise propre à ct 
RU k muscle, Ce prolonnement poplit de 
| l 1 Î 
| la synoviale du genou occupe la par 
f He la plus déclive de la synoviale ar 
/ : < Sr . 
/ liculaire; il est parfois le point de 
n AMEN / d rat départ de kystes qui descendent trés 
; , 
"a / bas dans le mollet. 
C'est ar l'int r nédiaire du F0) 
Fic. 748. Rapports de la svnoviale | 5 . = l 
avec les épiphyses longement poplité que la synoviale 
| sd ”, . 


du œronot communique parfois avec 
celle de l'articulation péronéo-libiale supéricure; d'après Lenoir, celle commu 
nication existerail une fois sur dix: elle serait un peu plus fréquente, une fois 


sur SIX, d'après mes recherches, 


EE ms D il FPT SEP ALERTE 2137 LS Eds 
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Sur tout le pourtour de Finterligne fémoro-Uibial, la 
noviale est soulevée en franges graisseuses qui viennent combler l'écart entr 


les surfaces arliculaires: j'ai déjà siwnalé l'énorme franve adipeuse (faux lea 
ment adipeux) que lon rencontre à la partie antérieure où cet écart est si 
#rand. D'autres franges, disposées en bourrelets horizontaux, se 


lie postérieure, parallèles au bord supérieur des carlilages semi-lunaires. 


voient à la 


Une pelile masse graisseuse arrondie, analogue à celle que l'on rencontre au 


uveau du foramen ovale par lequel le tendon du sous scapulaire pénètre dans 


Fc. 749, — Coupe honzontale du genou 


arliculalion st apulo-humérale, se rencontre au genou au point de pénétralion 
lu tendon du poplité. 


Sur les côtés de l'interligne fémoro-rotulien, on remarque deux franges dis 
posées en bandes parallèles aux côtés de la rotule; Morris a décrit sous le mau 


us nom de ligaments alaires ces franges dont l'existence est en rapport avec 


: NE à 
l'écartement des surfaces dans les divers mouvements de l'articulation. 


Rapports de la synoviale avec les épiphyses 


Les rapports de la synovinle ave le car 
üilage diaphyso-épiphysaire fémoral sont les suivants : en avant et en arriére la svnoviale 
lernt ce cartilage, mais le dépasse rarement: latéralement, au contraire elle reste à plusieurs 


Ilimètres au-dessous de fui, Quant a 


cartilage de conjug 
l'entrée pas en rapport avec la synoviale, Aussi les décolli 
onstuituants du 


on supérieur du tibin, il 
ments épiphveaires des deux os 
enou ne produisent-ils pas habituellement l'ouverture de la 


aire, Cependant la lésion possible au cours de ces décollements d'une des bourses s 


isines communiquant avec l'articulation (bour 


748 \RTHROLOGT 


membraneux, bourst [ plié ‘eut déterminer Ssecondairement cet erture de * 


lation (Voy. fl2, 748 


Rapports En avant et sur les côtés, l'articulation d enou, € 
tout ligamenteux, est immédiatement sou itane En arrière € ur pal { postét 
late s ou ro ns de cl et les 1 le ui forment part du IX iplit 
ot les organes importants s { excavalion, En del le ter [ ul { 
‘ end rs la tête du péro en dedans coutt r et le interne se rt hi 
en ivant la courbe du condyle interne tan que le demi-membraneu lu rofoncl 
s'appliq é au jumenu interne. Le nerfs \atique poplit externe suit, sur lt utmennr Xtern 
le tendon du iceps; la veine et le nerf saphène interne, sous-cutanés, co urnent lt 
avie inlernt 

Dans le « té, les saillies condyliennes soulèvent les muscles jumeaux plus bu 
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PEAR 
Fc. 750, Coupe sagiltale de l'articulation du genou, pa nt exactement par le mil 


de léchancrure intercondylienne 


le triangle charnu du mus 


poplité tapisse le fond de l'excavation, dans laquelle l'artér 
poplitée, la veine poplitée, et le nerf sciatique poplité interne s'étagent de la profondeur vi 
la superficie et de dedans en dehors: quelques ganglions lymphatiques longent les vaissen 


poplités, En arrière et sur la ligne médiane, dans un dédoublement apont vrotique, descen 


la veine saphène externe avec le nerf saphène tibial, 


Artères. Les artères de l'articulation du genou naissent de trois sourc« s: la fémoralt 


la poplitée, la tibiale antérieure, 


1° La grande anastomotique, qui nait de la fémorale d le canal de Hunter, descend 
long de la cloison intermusculaire interne, donne une branche profonde qui fournit dé 
rameaux à la partie supérieure et interne de l'articulation. au-devant de laquelle ell 
s'anastomose avec les articulaires supérieures interne et externe et avec la récurrente Ubu 
antérieure, 

2 La poplitée donn: cinq artères articulaires : une movenne et quatre latérales. | 


1) L'artère articulaire movenne perfore la couche fibreuse qui ferme en arrière l'échanerurt 


intéercondylienne et se perd dans les ligaments croisés. h etc) Les articulaires supé- 


és rinæctss 
er 7 - 
ARTICULATION DU GENOU, 749 
ures, interne el externe, contournent les faces correspondantes de l'extrémité inférieure 
u fémut et donnent de fins rameaux articulaires on, elles s'anas 
osent entre elles, avec les articulaires imférie lLete) 
s [I laires IniIerieures, 1Hterne ek externe, px \tern externt 
nent s branches articulaires, et, à la partie & sa stomosent 
e avec l'autrt vec les Uculair ntérieure 
L'arli i l l e donne la récurrente tibiale antérieure, qui 
emon vers l'articulation, à travers le * jambier antérieur: elle donne quelques 
ral s à lu partie antérieure et infér ; iution. et s'anastomose, au-devant el 
ir les côtés de la rotule, avec les artères articulaires. 
En résumé il existe, à la périphérie de l'articulation du genou, un résçau artérie! 
} { 
gr. m 
d D 
’ 
inf 
' ’ 
Fi, 751. — Vaisseaux et nerfs de l'articulation du genou. Vue antérieure, 


unissant la fémorale et la tulhiale antérieure: ce reseau peut se développer et servir au 
rétablissement de lu circulation en cas d'oblitération de la poplilée. 

Nerfs. \ chaque artère art aire répond un filet nerveux. Le sciatique poplité 
nterne fournit les rameaux qui accompis ent les arhiculure movenne el intern Le 
CIalique popliil externe fourmi ceux qui accompiis ent les articulaires externes et la 
récurrente tibiale antérieure, Un flet du erural donne un rameau qui suit la gra ide 
inastomotique: le saphène interne donne aussi quelques rameaux, De plus, le ner du 

iste externe donne un filet qui se perd dans la partie supérieure el externt de la capsul 

Vov., fi 701 et ). 

Mouvements. — On constale dans Part culation du genou 1) des mouvements di 
flexion et d'extension; h\ des mouvements de rotalion, tantül combinés avec les précé- 


dents, 


tantôt indépendants: 


) de légers mouvements de latéralit 
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ments est EE de Ia flexion t Hsion extrém ambe | ou u [ or 
de 440 à 150 

(Au [F) té I nl} l 1 Ssimpl uftit à uniner I eno DIT 
otnna e OÙ Hnprit io l le our vo ut ù fle { jou ET 

ne rolati de Va juimbe « dedan L l'extensio une rolalion dt (EEE on ho 
Donc les m V@rnt de Hexion et d li Mi & to \urs combinés ee du } ‘ 

{ tu { Mouvemen h rapport ave dilféren de courbu 
ét de longueur d iX condyle la surface articul e du con e inter 
[ pl dl ue que celle du cor {] le ravon (f u cond 

rit mente plus rapider u ui du ondvle terne, | 
Bugnion, dans un excelli tr'un e de l'articulation Ù 2enot lixe 
disparité des surfaces condvltien: dans les mouvement par une it hi 
COMpArtIson 1 on compare li e du fomu l chariot à deux rouc 
d'inégale hauteur, roulant sun la roue interne étant us D qu 
l'externe, le chariot dévie du côt ouvert de fl \(1 rl I | 

Méca n l u, Recueil in uversile de Lausanne, 1892 If 
ajouter, pour 1meux expliquer la nécessité dos mouvements de rotalion qui accon pag 
les mouvements de flexion et d'extension, que les condvles ne se meuvent pas 
surlace plane nas sur une sorte de chemin tournant | ar l aont Leéprnt 

“a constitue le Sommet, 

Les Weber nous ont appris que les 1 ouvements de flexion et d'exti ion se faisaient 
lé roulement et le xl mn L Simullanés di rlaces arliculair l'une «st l'autre Li 
exXperimentateurs avant Harque sur une arliculiation ouverli l nero! pourvus de & 
lisaments, les ponts par lesquels lé fémur et le tibia se to ichauic nl 1 flexion, p 
dans l'extension, constatérent que les surfaces articulaires en ll { contact par « 
HOUVCAUX points, et que res points étaient n { ( es uns des autr sur la rfa 
des condyles que sur celle du tibia. I est clair qu | s le cas de roulement il t, du 
le cas où les condvles se léplaceraient sur le plateau tibial comm une r se déplace si 
le sol, l'écartement des points de contact serait le même sur les dx IX surface 

| rvalon démontre que ces deux mouvements sont combinés, et q [l 
de alissement l'en porte j le 1 t dé roulen il, En effet, | ont de contact n 
change gucre de position dans les diverses si ualions du geno Len serait tout autreme 
Si 18 roulement était prédominant: l& roue fémorale avancertail o eculerait sur lé platen 
Ulual et ne tarderait pas à sorlir de ce plateau beauco p mois étendu dans le IS sû 
que les surfaces condvliennes, 

Ces deux mouvements, roulement el glissement, st passent dans deux articulation 


différentes, Il y à en réalité dans l'articulation condylo-tibiale de chaa 


lations lune, f'émoro-méniseale, l'autre 


meénisco-libiale, Or, si l'on ét ue les 
de flexion et d'extension sur une 


mouvemen 
arliculation dont les ligaments 


ont été conservés, | 
Capsule avant été enlevée, on voit que Île 


roulement se passe dans Particulation fémor 


méniscale, véritable énarthrose, et que le glissement se fait dans l'articulation ménis 
Ubiale, véritable arthror Les deux mouvements sont du reste simultanés et sous | 
dépendance de la Lension sucre it des fibres des li amments croisés, En effet, les fibres de 
Hgaments croisés sont disposées de telle sorte Qu à Tout moment des mouvements de flex 


et d'extension, certaines d'entre elles so trouvant 


lues, arrétent le roulement et exivor 
un glissement qui rapproche leurs insertions et permet la reprise du mouvement de fexioi 
ou d'extension, 


Il faut remarquer que le mouvement de lissement se failen sens inverse du Mouvermel 
de rotation: quand le condvle roule d'avant en arrièr le mi nisque glisse d'arrière « 


avant, de telle sorle que le point de contact varie peu. Henke compare ingénieusement 


condyle à un individu courant 


[l L sur un sol qui se déplace en sens inverse de la course 

lait ainsi comprendre la fixilé relative du point de contact. 
Le ligament latéral ext te Se tend dans l'extension, surtout par le fait de Ja rotatio 
terminale qui entraîne en arrière sort nsertion inférieure: il se relâche dans ln flexion p 


le fait de la rotation du tibia « dedans, et s retäx 


l heément augmente l'étendue des mou 
vemnents de rotation indépendants 


Le ligament latéral interne « nprend, comme nous l'avons vu, deux parties la lon 
bandelette qui consülue à 


üù proprement parler le ligament 


latéral interne est tendue dan 


l'extension, tandis que le faisceau court se tend surement dans la flexion qui le plisse el 
l'élire de telle sorte que ses libres s'engagent au-dessous du faisceau long et viennent st 
montrer en avant de l'insertion fémorale de 


» der : 
ue uerIner, 
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aments laléraux sont tend dans l'extension: l'externe est relâche 
{ |a { on, tam ue linterne reste tendu, assurant aimnst le contuc ar et! es 
} les mouven &s de flexion et d'ext rotule eut dan ce fémo 
| il li (N [ l l borde le bo supér | la trochlée ins | 
l { (l 11 h lon trochlé th li il trous r de 
loi qi NINUTE te pport avec li on {) t parti | ur (TT. 
qu CN LETELE nier e reépo au | ment adipn qui la sc re du (il Les m HETRTE 
l (TT { (fl n dans | onutuère qu est crei e sur le fémur { ours 
l uflin i | mo ments de l'articulation fémoro-tibiale supprimez la rolule ä 
pl toit { ERIC TRE 1 Qu c'enont ft l ut Horaire 
ne faul pas, dans l'étude des mouvements articulaires or expérimentation 
i lavre: en effet, nos articulations ne peuvent être assimilées les machines dans 
{ 
(A 
Fi. 792 Vaisseaux et nerfs de l'articulation di iou, Vue postérieur 
squelle los surfaces en contact gardent constamment une forme et des courbures 1dent 
es: il en est tout aultreme ur le ù les surfaces changent de forme suivant les 
|! sions qu'elles subissent, grace à | abilité du vétementearilagineux, & est auss 
pur le fait de cette fx lité à se déformer et à modifler leurs courbures que nos art ulalions 
peuvent exéculer, SOUS l'infiuence de violences extérieures des mouvements plus étendus 
que les mouvements normaux provoques pal l'action musculaire, 
Braune et Fischer (Die Bt pungen des Kai oh 
Leipsig, 1871) ont mis en 6x dence, par d'ingénieuses experiences, ces modifications des 
surfaces articulaires sous l'influence des pressions. Je représenté ci-contre deux aunches 
reproduction fidèle des photographies présentées dun le travail de Braun ce sont deux 


coupes sagittales sant par le condyle externe du fémuret la tubérosité ibial 


ante; ces Coupes « été faites aprés congé'ation el fixation du semer 
un moule plätré: sur l'une, la congélution a saisi le genou dans le di 
où peul voir que le contact est três linuté. sul 


pendant que les deux segments étaient appl 


Ÿ ARTHROLOGII 
celle u'1l upporl { ir le viva dans la station ver alle ot } li l li 
ion musculuit ( peut voir, dans ces conditions, que la couche « la | diminus 
d'épaisseur, qu'elle s'est étalée et qu'elle permet ainsi un co et beaux p pl { 

Braune et Fischer Sappuyant sur ces faits, se demandent si c'est bien la lo 

ui régit l'épaisseur des cartilages et si ce ne sern pas ot ln mi p 
un plus large contact par l'accommodation de surfaces art | mul rmée po 

Les mouvements de rotation, impossibles « s l'extensio | | 
le fait de ln tension des ligaments latéraux et croisés, apparaissent di ( di t de 
flexion a relâché partiellement ces Hgaments: ler mplitude atteint son maximum dan 
flexion moyenne, à cause du relâchement général des | gaments, et diminue vers la fin 
mouvement de flexion. Leur étendue varie de 30 à 409. 

Les deux tubérosités du tibia ne prennent pas une part égal ce mouvement :| ri 
dont les deux ligaments (ligament latéral externe et oise antéro-exli ü1 
relächés, jouit d'une mobilité beaucoup plus grande que ont les deux ligamen 

| 
! 1! 
[! 
{ \ 
(1 | 
[(l \ 
\ 
\ 
} 
V \ 
«1 \ 
| l | 
| 5 t ph / 
ñ t 
1 k [4 / 
\ s V4 
\ F4 
— 2 ._ nf 
{ \k (4 
Piel x 
Fic, 753. Sans Ion, 
Co ' l'articul l | [l | 
t ès les pl \pl \ 
| 
sont loujours plus tendus. Cependant il n'est pas exact de dire que l'axe vertical di 
mouvements de rotation passe par la 


tubérosité interne du tibia: en fait, les 


rosilés se meuvent en tour d'un axe vertical passan! 


deux tulu 
sens INVerse 4 par Île 
que forment les épines t 


u tibia; tout au plus, peut-on dire que l'axe se rapproche dava 
ue de l’externe. 


lage de l'épine interne « 


Dans la rotation du tibia en dedans, les ligaments croisés se crois nt « 


lavantage, préssen 
l'un contre l'autre et arrétent bientôt ces mouvements se décroisent dans la rotation en 
dehors qui est surtout limitée par les | 


aments latéraux, 
Laléralité » 


l'on fixe le fémur dans un étuu, on 


on peut imprimer à la jambe des mouvements d'inclinaison later: le: « 
rapidement limités par la tension des ligaments latéraux 
extrême, ils di 


conslale que, dans la d 


es mouvements sont 


à peu près nuls da 


ns la flexior 


paraissent tout à fait dans l'extension qui tend les ligaments latéraux 


emi-lunaires. IS agrandissent à la facon des bourrelets elénoi 
noïdiennes du tibia, qui deviennent ain 
lesquelles sont recus les condvles 


ist de véritables cavit 
semi-lunaires, 


diens les surfaces gli 


és dans 
Solidement f{ 
mobiles et malléables, 
des mouvements de flexion et d'ext 


mème qui presse sur le 


ixés par leurs extrémités, les fibro- 
changent de 


Siluabion et de forme 


à chaque temps 
agent de ces modifications est le condvle lu 
Hibro-cartilag 


ze, el accommode la 
Dans la flexion, les fibro-cartilages 


courbure de celui-ci à la sienne, 


-lissent sur le tibia, lexterne recule de plus d'un cen- 
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naissant découve ü parue antemeure de la cavité glénoide correspondante: dans 
lensi HS gnssent au Contratre d'arnère en avant. De plus, par suite de lu divergence 
s condyles en arrière, les fibro-cartilages s'écartent l'un de l'autre dans In flexion et se 
pprochent dans l'extension, 

Enfin les fibro-curtilages, solidement attachés par les ligaments de leurs cornes, calent 
rouës condyliennes : c'est ainsi qu'ils limitent absolument le mouvement d'extension 

‘mme en témoignent les empreintes, crêtes et rainures intertrochléo-condyliennes, d'au- 
t plus accentuées qu'on les étudie sur des sujets d'un àgc plus avancé. 

Rôle di liaaments és. Les ligaments croisés sont dispos s el insérés de telle 


rte qu'a tout moment de la flexion ou de l'extension certaines de leurs fibres sont tendues 


ssurént le contact entre les deux os: ils deviennent ainsi, par la tension successive de 
res, le pivot et les agents du mouvement de glissement qui permet la reprise du 
ouvement de roulement, 


igar nt croisé antérieur, plus oblique que le postérieur, est reläché dans la flexion 
approche ses Insertions et tendu vers la fin de l'extension. Le ligament croisé 
stérieur, tendu dans la flexion, mais seulement par ses faisceaux postérieurs, est tendu 
15 CXIOTISION, 
Ligaments latéraux internes des articulations condyliennes, les ligaments croisés sont 


idus par les mouvements de rotation qu'ils contribuent à limiter. C'est ainsi que le 


ament croisé antérieur et le Hgament latéral externe, relächés au maximum pendant la 


“ion, permettent les mouvements si étendus de rotation que l'on constate dans l'articu- 
on femoro-iliale externe, Pour limiter ces mouvements de rotation, le ligament 
usé antérieur s'associe au ligament latéral interne, et le ligament croisé postérieur au 
ment latéral externe de mème direction; ainsi, le ligament croisé antérieur se tend en 
me temps que le Hgament latéral interne, tandis que le postérieur s'associe au ligament 


ral externe auquel il est sensiblement parallèle, 
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e ibia et le péroné, séparés à leur parlie moyenne par un large espace 


lerosseux qu'oceupe un ligament, sont contigus et articulés entre eux à leurs 


\irém tes, 


Nous étudierons successivement: 1! ion péronéo-libiali SUP 


, } F : 
2 l'artieutation peroneo libuile inlérieure 5 le tadinentL 


ARTICULATION PÉRONÉOTIBIALE SUPÉRIEURE 


Cette arliculalion est une arthrodie. 


Surfaces articulaires. 1) Tibix. La facette übiale est située sur la 
( postérieure de la tubérosité externe du tibia, à la jonction de cette face pos 
crieure avec la face externe, à 15 mm. environ au-dessous du plateau libial. 
le forme ovalaire, à grand axe transversal, parfois triangulaire, elle regarde en 
S, en arrière et en dehors : 


b) Péroné. La facetle péronéale, de forme correspondante, mais plus 


" / ] J ‘ > ; 
oncée transversalement, resarde en haut. en avant, et en dedans: sa par 


he la plus élevée répond à l'apophvyse styloïde. 

Ces deux facelles sont à peu près planes: toutefois, à bien regarder, la facette 
ul alle, lc 
| ronéale, 

U 


cèrement convexe, repose dans une légère concavilté de la lacetle 


ne couche de cartilage hvalin épaisse de 1 à 2 min. revèt ces deux facettes. 


Moyens d'union. — ( apsule. Une capsule fibreuse, en forme de man 
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À 1! ? 1! 
\0n. Sinsère sui pou des suria il ait | l rl 
intéro-supérieure, t le \ e d'enviro rai di { | dl irtila 
neux de la facetle Libira 
Livañe) La capsule est renforcée en dehors el et dei ur di 
ligaments : le ligament xterni t le ligament imnleri 
Le ligament péroi ibie 1 1» (antérieur des auteurs) est tTormi 
| 
{ | 1! 
æros trousseaux fibreux qui S dirigent horizontalement, d'arrière en avai 
du péroné vers la face externe de la lu érosité externe du Hilia (Vo 
lie 738 el 7414). Il est masqu pal les tendons pérontel et Uilual du mu 


biceps, et par les faisceaux supérieurs de ‘extenseur commun des orteils 


. | 
travers les interslices de ses faisceaux jouent des pt lotons adipeux. 


est extrème: elle surprend de pi 


force du hgament péroneo tibial externe 
abord. et n'est certes pou t en rapport ave 


ments s peu étendus de l'artu ulation : je n'\ Vois Tuort d'autre raisot (EAUL 


résistance à l'action du biceps, muscle puissant, dont les contrachion 
draient à séparer le péront du tibia. 

Le yen ent peroneu inal nt it (posléri u1 des ail li urs). (TI iuCOUuP | 
faible que le précédent, mais occupant comme lui un plan sagitl il. est form 
quelques lrousseaux descendant de la partie supérieure el intern( du contout 
la facette tibiale vers la part correspondant du contour de la facelle pi 
néule. Il est recouvert et renlorce par un des faisceaux d'insertion du soléain 

(l nl haul l'interlier eo irticulaire l'€ pond a la oulluère peéroneo hibiale d 
laquelle elisse le tendon du poplilé; en et endroit la « \psule d'une m 
extrème, n’est souvent représt ntée que par la paroi sYn viale; parlo s celle-ci 
sente. en ce point, un orifice en forme de fente, par l quel une communical 
établit entre la synoviale de l'articulation péronéo Libiale supérieur et la er 
svnoviale du genou. En bas. la capsuli , renforcée par qui lques Lrousseaux 


| répond [L la parlie SUP rieure ou le imentinteross 


breux. infiltrés de graisse, 
Synoviale. La synoviale, qui revêt entièrement la capsule fibreuse, p 


sente toujours un cul de-sac antérieur sous le lisament péronéo {Hibial exterr 


Rapports articulation est'en rappor 
hier antérieur et du long pérormer ral | l eau tibial « l cipital | 
rière avec le muscle poplité et | léait ppelons que le col « éron conto | 
pri S è popl li terre u 3 loppi tôle ! neal 

Vaisseaux et nerfs i ulation péronéo-tibia s l recoi TT & di 
poplite pat l'arliculure férieure externe, de | TH itérieut | 

biale antérieure Elle recoit di 11 x dt | it poplili xiernt 

Mouvements Les ouvements d e arlict in son rlo nou 

ssument transvers 1 sh = ) er &'& Ge \ mi 

| 

reure di l'or 


m 
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ARTICULATION PERONÉOTIBIALE INFÉR 
L'union de l'extrémilé inférieure du bia et du péroné se Rail par 0 


tout pari ulier qui se rapproche de l'amphiarthros: 


Surfaces articulaires Les auteurs s'accordent à décrire deux 


lonsrées d'avant en art e : l'une, bibiale, concave., recevant l'autre, péronier 


(}\ EL» OS Di | \iMh 
A Voie e qu est ia goutliere verlicale el rusgueuse. creusée ir la 
{ externe de l'extrémité tibiale. la malléole péronière oppose une surface 
anne OÙ Hier légèrement ext ivée. de sorti que le cor lacet ent 


lire ces suriaces 


nsi conformées, nt peut s'établir directement qu'au niveau de leurs bords 


ire leurs parties centrales existe un interstic que viennent combler des 


ainents el une grosse frange svnoviale. A lem parlie inférieure seulement. 


s surfaces restent libres, sur une hauteur de quelques millimètres. et là elles 


nl simple nait n{ revèélues d'un périoste, mince su! le tibia. plus Cpais sur le 


éroné ; un prolongement de la synoviale tibio-larsienne tapisse cetti l 


férieure (Vox. he. 756 et 763 


ortiot 


En somme, l'articulation péronéo-libiale inférieure représente un simpli 
vérlicule de l'articulation Hibio-tarsienne. Henle la définit bi 


0 : « une bours: 
l'euse à parois OSSELISES pb, 


Dans des cas très rares. un revittement carlilasineux apparait à la parle 


ntérieure des deux facettes. | 


qui restent toujours scpalr'ees dans leurs deux 
} | 


ers postérieurs par un espace large de 1 ou 2 | 


s dans lequel joue ur 


rosse frange svnoviale. 


Moyens d'union. Au nombre de trois, les lisaments entourent d'un: 


ipsule épaisse les parties antérieure, postérieure et supérieure de cette artieu 


tion, largement ouverte par sa parle inférieure dans l'articulation tibio-ar 


enne, 
Ligan | antérieur. Épais el nacré, ce ligament est formé de trousseaux 
breux qui s'atlac hent su] le hibia au bord antérieur de la goutlière peroniere, 


ü Jeur insertion, large, empiète sur la face antérieure de l'os : de là, les fibres 


descendent obliquement en dehors, vers la face antérieure de la malléole externe 


I laqu Il elles se fix nt (Vov. hu, 758). 


Ligament postérieur. Plus large et bi aucoup plus épais que l'antérieur, 
se compose de trousseaux fibreux qui S'atlachent au bord postérieur de 


outlière tibiale et sur la fac postérieure du tibia: cette insertion. haute et 


ræe de près de deux centimètres, occupe tout l'angle externe de l'extrémité 


biale. De là. les fibres se dirivent obliquement en dehors et vont S'insérer à 


rule Fa largeur de la face postérieure de la malléole péronière; les faisceaux 


iperliciels sont plus longs que les faisceaux profonds (Vos. fig, 760). On peul 
iger de la force de ce ligament par son épaisseur qui atteint près d'un cent 


tre. 
Ces deux ligaments antérieur el postérieur m isquent linterligne Hibio péro 


er; inférieurement, ils le débordent, surtout en arrière. formant là une paro 


breuse qui complète la morlaise tibio péronière ; nous constalerons | 


bientôt qui 
est la portion profonde, si épaisse, du ligament postérieur qui biseaute par 


ottement le bord externe de la poul e astragahenne (Vov. fig. 756) 


Liaa nt inlerosseur. Interposé aux deux os il empêche lout contact 


rect entre eux: il est formé de trousseaux fibreux. descendant très obl qui 


nt des ruvosilés qui forment le fond de Ia coutlière tihiale vers | tai 
ilerne de la malléole péronière, sur la quelle ses libres s'avai 


lasse de la facette astragalienne: quelques hHibres. descendant du péro 
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tibia, s’entre-croisent avec les précédentes (fig. 761). Le tissu dense de ce lig 


nent est de couleur rougeàtre par mélange de vaisseaux et de graisse, Bi 


qu'il col ue le higament interosseux de 


2: *] . " ; 
jambe, il ne lui ressemble en rien et mérite 
ce d'être décrit à part comme moyen d'uni 
( 
) KE) propre à l'articulation péronco-tibiale ini 
4 NN L} [ | 
A2" 1 rieure. 
} . 
| Synoviale. C'est un simple cul-de 
% 1 . | 
de la svnoviale hibio-tarsienne: il s'élève 
He I i ee 
une hauteur de 10 à 12 millimètres ent 
L les deux os. Ce cul de -sac est ei néralem 
subdivisé en deux chambres (Vov. fig. 762) 
par une grosse frange adipeuse, rougeätr 
qui se détache de la facette péronière, oceu] 
"| l'espace laissé libre entre les deux os, surtor 
d 1.4ib, ant ; Te ? 
ral leur parhe postérieure, et vient Îa 
sullie dans l'angle externe de la morta 
tibio-péronière. Le jeu de cette frange s 
viale est intéressant à étudier. 
| F HR ts L'articula Nine tihinle 
Î tapPPOTrLSs aruL auon peroneo-Nbial 
ieure est en ipport, en avant, avec le ter 
Dérornié antérieur, et en arrière avec les ten 
des péroniers latéraux. 
| Vaisseaux et nerfs Les artères de l'arti 
| ion pe ronéo-libiale inférieure sont des branchi 
| la péronière antérieure, de la péroniére postéri 
et de la tibiale antérieure. Les nerfs vic 
du tibhial antérieur et du nerf saphène externe, 
2 Pér, ant, Mouvements. J'ai appelé Fattention sui 
| nature et l'étendue de ces mouvements, liés 
| de l'articulation tibio-tarsienne; depuis, on a r 
| 
| | duit à peu près lextue lement ce que j'ai démon 
| 
[| M Fléchissez le pied au maximum, vous constal 
y | que la mortaise tibio-péronière s'élargit par la pu 
1w. ant tration du coin astragalien, coin à base antérier 
ns le tibia et le péroné s'écartent, les lig: | 
LT néo-tibiaux inférieurs sont tendus, et la gr 
VA frange synoviale rentre dans linterligne péro 
4 ibial. Au contraire, St, par un mouvement d'exl 
sion forcée, vous amenez dans la mortaise til 
nu ‘éronière la parie la moins large du coin astra 
Fac, 75%, — Ligament interosst au, | 


lien, la mortaise se rétrécit, le péroné se rappro 
du tibia, les ligaments péronéo-tibiaux inféri 
nt relächés, et la frange svnoviale, expulsée de l'interligne péronéo-libial, vient | 
saillie dans l'angle externe de la mortaise. 


Ainsi 


assurant ainsi dans toutes les positions le contact entre les surfaces articulaires de l'a 


a mortaise Gibio-péronière, élastique, s'accommode aux dimensions de 


culation tibio-tarsienne. Au point de vue providentel, on peut dire que cette mort 


tlastique court moins de risques qu'une morltaise formée d'une seule pièce. Les mo 
ments de glissement dans l'articulation péronéo-libiale supérieure sont liés à ces mi 

ments d'écartement et de tpproclu nent qui se passent dans larliculation péronéc b 
nférieure, Ainsi la mobilité des articulations péronéo-tibiales est indispensable pour 


complet de la tibio-tarsienne, 


LIGAMENT INTEROSSEUX DE LA JAMBE 


\nalogue au ligament interosseux qui unit les os de l'avant-bras, mais 
tablement moins épais, il o: cupe l'espace ovalaire à grosse extrémité supi 
ure, compris entre le tibia et le pérone. Fixé en dedans au bord externe du 
bia, et en dehors à la crête longitudinale qui sépare en deux versants la 


{ 


e interne du péroné, le ligament interosseux est surtout formé de fais 
aux descendant obliquement du premier de ces os vers le second. 
\ son extrémité supérieure, au-dessous de l'articulation péronéo-tibiale supé 
ure, il est percé d'un large orilice par lequel s'engagent les vaisseaux tibiaux 
ntérieurs. Cet orilice est souvent limité en bas par une bandelette propre, 
] 


tjanmentunit Capuu 


ont quelques auteurs ont fait un ligament particulier: | 
de Barkow, ligamentum malleoli externi superius d'Arnold. — I est 
remarquer que l'artère Ubiale antérieure est unie à ce ligament sur une lon 
ueur de plusieurs centimètres par des tractus fibreux plus ou moins serrés, 
bien que, dans cerlains cas, elle paraît cheminer dans un dédoublement 
du lisament interosseux. 
\ son extrémité inférieure, qui s’eflile en pointe, pour se continuer ave 
ligament interosseux de l'articulation péronéo-tibiale inférieure, le Higament 
lerosseux présente un autre orilice, oblique, plus petit, par lequel passent 


s vaisseaux péroniers antérieurs. 


Rôle Le ligament interosseux de la jambe ne saurait jouer le rôle d'agent de trans 
ssion des forces que nous avons assigné au ligament interosseux de l'avant-bras, puisque 
et le péroné sont très solidement unis pat les ligaments de leurs articulations. A la 
ul son rôle, très réduit comme moyen d'union, est celur d'une cloison interosseuse 
IrHIssu une suriact { nsertio ux muscles des régions antérieure el p sterieure 
er antérieur, extenseur comm des eils, extenseur propre d gros O1 
jam TE TOUTE ong fl hisseut ropl | rs {£ { il 
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(ARTICULATION TIBIO-TARSIENNI 


L'articulalion Hibio-tarsienne, qui met en présence : d'une part, le Uibia et le 
éroné, réunis en mortaise, et d'autre part l'astragale, apparlient au genre di 


irhceulations &ochléennes. 


Surfaces articulaires. a) Morlaise tibio-péroniere. Le péroné et I 
bia, solidement unis, forment, par leur extrémité inférieure, une mortaise à 
rand axe transversal : le tibia et sa malléole forment la paroi supérieure et 
\ paroi interne de celle mortaise, dont la paror externe est cor stiluée par la 
iléole péronière. 

La paroi supérieure de la morlaise, concave d'avant en arrière (Vov. fig, 756). 


résente dans le sens transversal une légère convexité qui s'accommode à la 


ncavilé dé la trochlée astragalienne 


| nl 1 | uperieut | l l Li 
rrondi qui dépa un peu lang droit elle « lormée p alléo 

a triangulaire à base antérieure, elle st pl s lérèren | 
cavit b répor l a la facetl nlerne de l'asti eu lt 

Lu paro el l plus haute qu l'interne, estlormi pa à malléole p 
ia triangulaire, à grand axe vertical, à sommet inférieur, el Leo 
de haut en bas et pose ainsi en parie sur la concavité de la | istrag 
enne avec laquelle elle entre en contact, Cette paroi externe est unie à 


paroi sup rieure par un angle droit, au fond du quel on aperçoit l'hiatus de | 


ticulation péronéo-tibiale inférieure. fente bouchée par une grosse frange syn 
viale (Vov. fie. 756 et 763). Au niveau de l'union des deux os. | 


morlaise ( 
compl tée en avant et en arrière par deux pelts triangles fi 


breux, appartena 
au bord inférieur des ligaments péronéo-libiaux antérieur et postérieur 
ligament postérieur, fermant en arrière l'angle tibio-péronier, prend sur : 
part à la formalion de la mortaise (fig. 756). 
La mortaise Ubio-péronière, large el évasée en avant, où elle mesure 


movenne 40 mm. transversalement, diminue de largeur en arrière où elle mes 
environ 3) min. Son revêtement cartlagineux atteint 2 mm, d'épaissem 


et ne dépasse guère { mm. sur les parois mall 


LUNA TE 


la paroi supérieure, 


b) Sur/a S Astra iennes. — Dans la mortaise tibhio péroni re, Joue 
tenon astragulien. véritable segment de poulie. formé par trois facettes art 
laires continues. 

La facette SUP: tre, Qui forme la gorge trochiléenn 


OC upe les Lrois qui 
postérieurs de la face supérieure de l’astragale ; convexe d'avant en arrière, 


présente une concavilé transversale très légère, qui répond à la convexité tra 
versale relevée sur la paroi supérieure de la mortaise. Cette surface trochléen 
quadrilatère, est, comme la mortaise, plus large à sa part 


lie antérieur 
sa partie postérieure: la différence de largeur en avant et en 
4 à à mm. 


q 
arrière es 
De ses bords latéraux, dont chacun présente un arc de cercl 
l'interne est mousse et plus bas que l'externe: ce dernier, tranchant dans 
r 


parlie moyenne, est biseaulé à ses dl 


ii ses eu ! 


D ETLIrCImUuUrs par le trotlement du 0 


nlérieur des ligaments péronéo-tibraux:; ce biseautage transforme la parl 


poster ure du bord 


£ lerne en une vérital 
Y facelle. le bise 
| tragalien, dont les 
\ ) miles sont neltemi 
| ( 
! PF tranchées sur l'os 
L'UA 
” ; à À vétu de son carltiln 
K 1 Des feu el «ul 
. + , ; 
: SR d'att de l'astragal 
KR = l'une, interne, rép 
- " dant à la facetle m 
15 \Mortn { ( 1! { vue de S 
léolaire interne. es 
omme celle-cr, triangulaire, étroite. à grand axe antéro post rieur : laut 
(e? à répondant à la malléole pero ière. esl | 


comme celle-ci, triangulaim 


RER Ent Did 


de dedans en dehors. comme la pos tion 
p d. normalement dévié en dehors, per 
| t do | révoi 
ta u F 1 vtr 7 
\ courbe décrile par la surlact astra AID a! 
apparhent à un ct rcle. où mieux > 
1 e vis. dont le ravon est d'en ron 
centimètres. La longueur de l'arc tn 
est à pet près de 1209: la longueur di | 
re décrit par la mortaise ne dépasse guër 
le { le sork A dans LOULES les pos : , : 
" 4 1 
de la jambe sur le pied, une parue ( ED 
surliacé tragalienni | 1h d I 
tai eux eî nire rapport à * 
= rhicula 
v'é ler | wtilas x des trois ettes = L t S LI pr 
] '! pP Ssi'ti1 
Moyens d'union. Ils sont représentés par une js {A SA LLC 
cent des 1 
Lapst à La capsul fibreuse qui s'él d. comme 1! manchon. du pour 
ir de la mortaise au pourtour di la poulie astragalienne, est très serrée sin 
tés de l'articulation. très lâche au contraire en avantet ( irrière. Ses 
sertions se font exactement au reb rd des surfaces articulaires. si ce st à la 
vie antérieure où elles s'éloignent à pres d'i centimètre du bord carti- 
eux. tant sur la fact supérieur du col astragalien que sur la fac niérieur 
l'extrémité libiale. Nous avons déjà sisni le qui le revètement carltlagineux 


ahissait parlois ces po {s. 


1 jh Lit nil. la C ipsul est rentorce par di s hbre 5 qui avsceP] di nl ob! qu nat 


dedans en dehors. du tibia vers l'astragale. Le faisceau pi ncipal va de la faci 
lérieure de la malléole mterne à la pari » externe du col de l’astragale. La 
stitution de cette parlie ant veure de la capsule, que quelques auteurs 
rivent comme ligament antérieur. est parheubere - elle est formée di 
uillets supeérposes separes par des couches graisseus sur 1eS COLes Ile & 


itinue avec le faisceau antérieur des ligaments latéraux, et, comme ceux 


offre une ouche superficielle qui dépasse astravale et va se fixer jJusqt 


\phoïde. 


lheament fl ronéo-libial postérieur el au ligament péronéo-astragalien post 
rieur. Entre ces faisceaux qui ne sont point rassemblés en un véritable ligament 
la paroi articulaire n’est guère formée que par la synoviale dont nous décrironr 


plus loin les saillies bourgeonnai Les, 


] 


Ligament latéral externe. Il est formé d 


6 trois faisceaux, netleme: 
distincts. qui se délachent de la malléole péronière pour se porter en diver 
seant, l’antérieur et le postérieur vers l'astragale, le moven vers le calea 


Detini, 


Le faisceau antérieur, péronéo-ustragalien antérieur, aplali, quadrilatér 
souvent divisé en deux faisceaux inégaux, se détache de la partie moyenne di 
bord antérieur de la malléole péronière, et va se fixer à l'astragale, non sun 


col. mais immédiatement en avant de la facette péronière de cet os, 


Le faisceau moyen. péronéo-calcané. n. cordon aplali, long de 3 à 4 cenl 


F6, 7958 \rüiculation tibio-larsienne el articula 


mètres, large de 5 millimètres, s'attache, non au sommet de la imalléole, mais, 


< . »_ A : » 0) 7 1] 
comme je l'ai montré. au bord antérieur et à la Lace externe de la malléole. 
N / / 


près du sommet. sur lequel il se réfléchit pour se porter presque horizonta- 


lement en arrière el en bas vers la face externe du calcanéum. où son attache 


laisse une empreinte visible sur l'os sec. Assez souvent ce faisceau moven esl 


formé de deux faisceaux entre-croisés en X très allonoé. 


En faisant de nombreuses dissections pour établi que ce ligament ne s'attachait poin 
comme tous lés auteurs le disaient rs, au Sommet de la malléole li VU qui j 


RE ne moq SORT LE DE ER RTE LE aBAL Ep Ene re DIET ET SENTE 
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] ‘en «M unit on uts nl itre le sommit de la malli 
et le ligamié une très pelite bourse séreuse, 
Le /nisceau postereur, peroneo ast'agatnen pPOSLETICUr, horizontal et trans 


versal. très fort, trapézoïde, visible seulement par la face postérieure de l'articu 
lation. se détache de la partie inférieure de la fossette que l'on remarque sur la 
face articulaire de la malléole péronière, immédiatement en arrière du revè 
lement cartilagineux, et va se fixer par sa base élargie à la face postérieure di 
l'astragale, jusqu'au oros tubereule (os trigone) qui limite en dehors la goutlière 
du {léchisseur propre du rros orteil, Ce faisceau. profond ment situé. est extré 
mement fort; pour le bien voir, il faut dégager les tendons péroniers et leu: 
vaine : encore n'apereoil on que la tranche ou bord postérieur de ce Lra pèzi 


lisamenteux situé dans un plan horizontal (Vov. fig, 760). 


(l ) vament latéral interne. En forme de la d'où SON non de livame: { 


deltoïde. c'est un éventail fibreux, irradiant dé la malléole interne pour aller se 


lixer par sa base élargie, curviligne, au S aphoïde. à l'astragale, au calcanéum 
et au ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur. Disposé suivant le même {type 
que le ligament latéral externe, il peut être aussi décomposé en rois faisceaux 


ceux-ci, moins distinets qu'en dehors, sont cependant faciles à reconnaître. 


Le faisceau antérieur, tibio-astranalien antérieur. large, mince, qu idrila 
tère, part du bord antérieur de la malléole interne, et se dirige obliquement en 
bas et en avant pour se lixer par ses fibres superlicielles à la face supérieure du 


} | 


scaphoïde, et par ses fibres profondes à la face externe du col astragalien, tout 


| Hu { 
près de la facette tibiale sl divisé en di s'sé ou 
Hl'AISSEUS 
Le faisceau moyen, hbio-calcunéen, st détache de la face cutanée di 
malléole, tout pres du sommet, et va s'attacher à la pete ap phys du cal 
néum. Les fibres antérieures de faisceau se fixent sur le hgament calcani 


scaphoïdien inférieur; ses fibres postérieures descendent, en arrière di la petit 
apophys du calcant ur, Jusque dans la œouttière cale neéenne, ous Île | scCeal 
moven el séparée de lui par un peu de tissu cgraisseux. se trouve la capsule 
fibreuse, dont quelques-uns ont fait une couche profonde du ligament 
deux faisceaux. l'antérieur et le moyen, sont réunis et confondus par les Hbres 
qui, du sommet de la malléole, se rendent au ligament calcanéo-scaphoïdrer 
nférieur:; leur réunion forme ce que l'on déeril d'ordinaire sous le nom di 


TANT 11 (Pt ON ON 


Cont he su pt ri [ML Ile du 


+91 héament latéral Il 
{ terne, 
N Le faisceau posl 
Ÿ a | ee { 
Ÿ Fe ANA 
N 
{ } erie01 se fi 
7 RSS solidement à la largi 


emprel te qui présel | 


le sommet bifurqué de 
[a malléole interne 
de là. il se dirige 


dehors, en bas el un 
peu en arrière pour 


prendre son attache 
inférieure sur l'em 
preinte ovalaire qui 
présente la face intern( 
de l'astragale au-des 
sous de la facette Hibiale 


(Vov. lis. 7b0). 


"LE case Le faisceau tibio 
6, 760 Articulations tibio-tarsienne et péronéo-lihia astragalien postérieur, 
itorieure, vue poslterieure, homologue du péro 


néo-astragalien post 
rieur, transversal comme lui, est le plus fort des trois faisceaux du ligament 
latéral interne : sa largeur est de deux centimètres et son épaisseur d'un 
centimètre el demi. Il est décrit dans nos classiques comHnie couche profonde 
du ligament latéral interne : à vrai dire, il continue le plan delloïdien com 
mencé par les deux autres faisceaux, ef, comme ceux-e1, 1l apparait dès qu'on 
a enlevé la gaine du jambier postérieur qui lui adhère intimement. Point n'est 
besoin de recourir à une section du Wibia pour prendre complète connaissance 
de ce faisceau, situé sur le même plan que les autres, mais beaucoup plus « pais. 

On voit que les deux ligaments latéraux, construits sur le mème type, pr 


sentent trois faisceaux, 


Synoviale SVHION ale qu s attache au pou lour des revôètements cart 
lagineux forme en avant el en arrière, sous les parties lâches de la capsule deux 
culs cle Siit 

Le eul-de-sac antérieur esl parfois subdivisé en deux ou trois gros bourgeons 

ur des fibres capsulaires profondes qua d l'injection a été faite Sur une pièce 


entière. il présente deux bourgeons latéraux répondant au bord antérieur 
des deux malléoles, tandis que sa parle movenne est bridée el déprimé par 


es tendons du jambier antérieur et des 


vtenseurs des orteils. 
| ù ul te-SUC Pt sLÉTIPU apparait, 

après injection, hérissé de gros bour 

*“eons sortis par l'interstice des fibres 

capsulaires pos rieures; J'ai conslalé 

maintes fois la communication de ces RS au 


bourseons avec les gaines svnoviales des 
tendons fléchisseurs el péroniers, 


érales, la svnoviale. 


Sur les parties |: 
bridée par la capsule, n'entre point en 
rapport ave le faisceau moven des liga \ 


ments latéraux, 


J'ai déjà parlé du eul-de-sac que la 


syvnoviale envoie entre le perone et le 
1°! , 2 ‘ K À 
tibia, et montré (Voy. fig. 763) la lente \ \ 
\ 
: l 

par laquelli il s'ouvre dans la cavilé ant \ 
culaire, SRE 1’ 28 

: j 

En avant, une masse adipeuse soulève 
la svnoviale en une grosse frange paral El 

' 54 
lèle ü l'interligne. = (D 
| pH 
hi ( | ) & 1» 
, Le car- É 
[! LE 

ave de coniugais nférieur du tibia noltre E 
ivec la synoviale que des ipports éloignées SYNOVHL e Larucuaiuon HOUR IUISI 
sauf au niveau du diverticule que la synoviale VUC "POS CFIEULELe 
envoie à l'articulation Uibhio-péronmiert dive 
Heule qui vient presque au contact du cartilage, Le décollement é] physare 1est pus & 
ordinairement de l'ouverture de l'articulation, IL n'én est pas de méme du décollement 
épiphyse péronicre inférieure, cormi le montre nettement la euré 762 empruntre 
V, Brunn 

Rapports. L'articulation Ubio-tarsienne est en “apport, « t vec les tendons 
es muscles jumbier antérieur, extenseu propre du gros orte extenseur ominun des 
orteils et péronier antérieur, glissant lans leurs gaines synoviales, bridés par 1e hgament 
nnula antérieur du tarst Entre l'extenseur propre el léxtenseur commun chemiment 

nerf tibial antérieur et l'artère homonyme qui prend le nom di pédieuse à parbr de li 

ligne : en del . l'articulation répond aux tendons des mus les péroniers latérat 
qui passent sur le faisceau moyen du Hgament latéral externe: ‘ ledans, elle répond 
au jambier postérieur qui glisse st les faisceaux postérieur et moyen du ligament latéral 
nlterne: ‘ urrière, ellk tre en rapport avé e fléchisseut des orteils et ll 
fléchisseur propre du gros © eil entre est] ds cheminen [LS Lux le rf Li | 
ostérieur, 

Artères L'arli e anteri urni rois 0 ul { { ch qui ol 
lent La face anteret l'articulation. | mail di erne (brant i nale 4 - 


; ARTHROLOGI 
Ù re tournit (} rent le liscen ! ( ) | L 
| (L t latéral { reure vascularise | } nostérie e 
extet de l'articulati ex ne, ou | éroi e antérier 
«at pt IS VAIsSsSPAL li CHpSURt 

Nerfs Ils viennent du saphène interne (plexus lomban et du tibial antérieur (p 
s{Ccrt) 

Mouvements du pied. L'arliculation du pied avec la jambe et les articulations 
principaux segments du pied entre eux montrent une grande solidarité dans les mou 
ments : toutes concourent plus où moins à l'exécution des mouvemen d'ensemble qui 

présente le segmei 
| minal du mem ler 
= | 1.6 pied ] sodi lit 
(roi mouvements nd 
Inen uXx ul no - 
Î 
ments di rotatiort \ti 
/ d'un *e transversal 
quel pied set | ou 
Héchit sur la jam 
mouvement € rotation au 
£ É 1 
” our «a un X( ve np 
lequel inte du pieds 
1 porte € s (adductior 
le tit L ! ou en l ut ) 
} je un mouvement de 
< PU lation autour d'un axe an 

Le ’ à: T' ler RO crieurt pal ‘] 

(leo! L bords s'élévent ou s'a 

| sst vementde to 

J'en. « d De sion que l'on à comparé au 

ouvements de pronat 

( et de supinaltion, 

| Mis, e1 étudia \ 

ention Îles mouveme#i 

i " sur un pied vivanton Ss'api 

: So oit vite qu'il est impossih 
d'’obtenu un lducuhon 

où 2274 pure, j'entends sans éléva 

= on du bord interne, et réci 

Fic, 762, — Rapports de la svnoviale de l'arlic, tibio-tarsienne proquement que l'éléx 

avec les épiphyses (d'après von Brunn) du bord interne oujout 


accompagnée d'un mouve 
ment d'adduetion de la pointe; en d'autres termes, on constate que les mouvements d 
latéralité (adduction et abduelion) sont toujours combinés avec les mouvements de rotation 
autour de l'axe antéro-postérieur. On est alors obligé de conc lure que ces mouvements onl 
été arbficiellement isolés, et qu'il convient de les réunir en un mouvement unique. Le nom 


la comb 


qui ma paru le meilleur pour désigner ces mouvements du pied, résultar 
naison des mouvements d'abduction et d'élévation des bords. est celui de mouvement 
h 


torsion en dedans el de torsion en du 


Il semble cependant que, si l'on vient à prendre appui sur lun des bords du pied 
l'autre bord puisse s'élever sans que cette élévation soit accompagnée d'adduction de la 
pointe: ce n'est là qu'une apparence : en étudiant de près ce mouvement, on pourra 
S'assurer que la rotation s'exécute alors, mais comme elle ne peut plus se faire dans le pied 
fixé par son contact avec le sol, elle se fait dans la jambe: aussi voit-on, quand lé bord 
interne du pied s'élève, la malléole interne se porter en avant. 

En somme, les mouvements du pied se réduisent à deux : des mouvements de flexion € 
d'extension, et des mouvements de torsion en dedans ou en dehors. Ces mouvements se 


passent dans deux articulations distinctes : les premiers dans la tibio-larsienne, les seconds 


dans les articulations sous- et pré-astragaliennes, 
Aux deux mouvements fondamentaux du pied, il en faut ajouter un troisième, ou 
ment de civeumduetion, dans lequel la pointe du pied décrit un cerele ce mouvement 


résulte de la combinaison des deux mouvements de flexion et de torsion: il est impossible 
sans le concours des deux articulations dans lesquelles se passent ces mouvements, Pendan 
la cireumduction, le pied passe de l'extension extrême à la flexion extrême, en même temps 
que ses bords s'élèvent alternativement. 
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Mouvements qui se passent dans l'articulation tibio-tarsienne. Les seuls mouve- 
nents qui se passent dans cette charnière {oujours serrét sont des mouvements de fleri 
’ extension. Dans la flexion, la poulie astragalienne glisse d'avant en arriére el s'enfonce 


Il 
dans la mortaise tibio-péronière, et la du pied se rapprt he de In face anté- 


eure de la jambe, Dans l'extension, 


à sortir de la mortaise, 


ilienne, glissant d'arrière en avant 


Ces mouvements s'effectuent autour d'un axe transversal qui passe par le corps de l'astra- 
ale et répond à l'axe du cylindre où pas de vis auquel appartient la poulie astragalienne. 
l'ai déjà fait observer que cet axe n'était point exactement transve sal, mais qu'il s'incli- 
it un peu en dehors et en arrière par Son € xitrémilé externe: cest pour cette raison que 
le plan des mouvements 


du pied, perpendicu- | LED 


Lu] 
luire à cel axe, nest His 
AE 
point exactement Sagi urS 110 
ul. L'étendue de ces 
ouvements est assez 
erand de la flexion 
extension extrème 114 { 
sil 
ed décrit un ar 
ui varie de 70 à qÙ 
Dans les mouvements L ’ 
nl ’ ) les fibres lis 
intérieures de la cap- 
sule l les faisceaux 
intérieur et moyen des 4 4] L 
ligaments latéraux sont re 
4 V bp 
lendus : c'est la tension ] 
de ces faisceaux qui 
Î inie 
rite le Mouvement, tr col 
Dans l'extrème exten- \. fé Di 
sion Île bord postérieur WW, #. pér I w 
de la morluirse vient ft } 
entrer en contact ave U) 
\r | | til 
la face supérieure du , 
ubercule externe (os 
trigone) de la face pos 
érieure de l'astragale : 
lorsque, par s ute de la 
conformation des sur- Fic. 763. Coupe frontale des articulations Ubio-tursienne 
faces, ce contact s'éla- et astracalo-calcantenne 


blit, la face supérieure 


du tubercule devient intra-articulaire el apparait revetue d'une ép uisse couche de f{bro- 


Le mouvement de fl rion limité pui la tension des faisceaux postérieurs des lisa 


ments latéraux: dans ce mouvement le faisceau moyen du ligament latéral interne est aussi 


endu. On répèle beaucoup que la flexion est limitée par le contact du bord antérieur 


de la mortaise avec la face supérieure du col astragalien: rien n'est moins exact : lorsque 


ce contact entre les deux os se produit, comme cela arrive quelquefois, ce contact répète 


fait apparaitre les facettes cartilagineuses dont j'ai signalé la présence : ormale sur la face 


supérieure du col astravalien et sur la face antérieure du tibia. Je saisis à nouveau celle 


occasion de répéter q ce ne sont point des contacls osseux qui limitent les mouvements 
articulaires, mais la tension des ligaments et souvent avant celle-ci la distension de certains 
muscles, véritables ligaments actifs. C'est ainsi qu la tibio-tarsienne le mouvement de 
flexion est normalement limité par la tension du triceps sural, qui est tendu bien avant les 
faisceaux postérieurs des ligaments: il est Fu ile de s'assurer du fait sur une jambe dont on 


aura disséqué les articulations en ménageant le triceps. 


Dans la station debout, le pied faisant angle droit avec la jambe, la mortaise Gibio-péro- 


nière repose sur le segment moyen, le plus élevé, de la poulie astragalienne. Par quel arti- 
{ice l'homme peut-il garder comme il le faut, longtemps et sans fatigue, une 


ors que le noindre léplacement du centre de gravité suflit pour fre osci 


en avant ou en arrière sur cette roue astragalienne? Sont-ce les faisceaux } 
tendus des ligaments latéraux de l'articulation Ubio-tarsienne, ŒuE péchent la jam di 


lisser en avant? Non, car l'observation démontre que ces ligaments Sont ri \chés: et li 
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Les articulations du pied comprennent : 1° celles des os du larse entr 
ou articulations larsiennes 20 celles du tarse avec le métalarse ou 
lions Larso-mêétalarstennes: 3" celles des métalarsiens entre eux ou 
lations neltiiaiTrsiennes —— f celles du mélalarse avet les prem eres Di 
lances, ou « culation la )-Nl1r1 ° celles di ei 
entre elles, ou uions phalanuien 


ARTICULATIONS TARSIENNES 


ARTICULATIONS DU TARSE POSTERIEUR OÙ ASTRAGALO-CALCANEENNES 


Articulations sous-astragalienn 


L'astragale el le calcanéum s’articulent par quatre facelles arliculaires qu 


opposées deux à deux, forment deux articulations distinctes, séparées par un 


canal osseux. le sinus du larse. De ces deux arliculations, l'une est p 

articulation ast agalo-calcant nne noslérienr l'autre est antérieu 
! / 

arheulalhion astradgalo-calcanéenn andérrure, @b Sa eavil continue 


arrière, par ses surfaces articulaires, l'articulation astragalo-scaphoïdienne. La 
deseription de ces deux articulations ne saurait être séparée; elles ont en effel 
un ligament commun et leurs mouvements sont entièrement liés, 

\près avoir étudié Henke et les figures suggestives de Farabeuf (Précis 4 
Manuel opératoire, 4° édition, p. S1S8), J'ai modilié en partie la des: ription 
donnée dans la première édition de ce traité. 

On range d'ordinaire ces arliculalions parmi les arthrodies : cependant, | 
configuration de leurs surfaces articulaires, en segment de cône, oblige à ll 
considérer comme des /rorhoïdes 

Surfaces articulaires de l'articulation astragalo-calca 
néenne postérieure. — 4) A1s/ragnle. La face inférieure de l'astrag 
présente, dans sa partie postéro-exlerne, une large facetle articulaire, limitée 
en avant par la goutlière astragalienne. Celle facette articulaire offre des 
lormes et des dimensions très variables, au milieu desquelles on peut cepen 
dant trouver un type plus constant; elle est, en général, de contour ovalaire, 


grand axe transversal : elle représente assez bien u seæment de cône creux, 


1 


ds sb eelss 
\R1 LATI & SE 
in ravon d ron 3 em, La concavité de la facelté regarde bas et un peu 
art 
b) Calcaneron. La /uc pCrie un Eu ( ITU 11 pré sente dans sa parte 
movenne, en arriér de la gouttière caleanéenne, en regard de la facette astra 
valenne, une facette arliculaire:; c'est un segment de côn: plein, qui vient se 
loger dans le sewment 
nr bne creux astra ÊTES = NN 
malien: de contour ei 
wénéral assez Irreégu ; j | 
lier, la facette postéro À É | 
externe du calcanéum Le x < se | 
une torHié analogue à V2 { 
celle de la facette À dE 
strasalienne. La con f ; RES 
. j h 
vexité. opposée à la Ÿ À {4 A 
neavité de la facetle A} Wb \— 
DUAL LA _4 . sa » 
strasalienne: regarde 4 à > = f 
haut et un peu en “$ :  ( : D 
int AE dé = 
Un cartilage d'en A dE 2 e | 
eroùtement, épais d'en à K7d Ex 
viron 2 min., l'ECOUVI 
s urfacés  artict qu Pi uche. La 1 rieure, C'est-à-dire | 
{ l'astragale À, et la face supérie \u dessus 
ire L Ÿ 
Surfaces articu 
laires de l’articu 
lation astragalo- 
calcanéenne an 
térieure. Les  fronde ë où 
races articulaires de 
irticulation astragalo- : 
alcanéenne anté 
re, tant du côté du 
dleanéum que du côt 
de l'astrawale. sont continues avec celles de l'articulation astragalo-scaphoï 


dienne. La séparation de ces deux articulations est done artificielle. En eflet, 
l'articulation astrasalo ealcanéenne anierieure, fermée en arrière et sur les 
côtés. s'ouvre largement en avant dans l'articulation astragalo-scaphoïdient 
vec laquelle elle forme une seule articulation, auss bien au point de vue ana 


tomique qu'au point de vue physiologique. 


a) Astraqule. Du côté di nous trouvons une facelte convext: 


de melle étranglée vers sa partie moyenn 


cent t cone plein, en lorrmaic 
lirigé en avant el en dehors. l'allée el part 


à grand axe obliquement 
sur ln tête de l'astragale, cette facette s'étend aussi sin la face inférieure du 


col. Son revôtement cartilagineux co {inue en avant Celui 


ralienne. Trés souvent celle 1 otte est subdivisée en deu par! es P 


\RTHBOLO( | 


répondant a un gros faisceau du lisament calcanéo-s iphc fdier nféri ir, 


b) Calcaineum. Du côté du ralcanéuin. nous trouvons une facette cor 


en avant et en dehors, st parec de 14 


cave. oblongue. à grand diamètre dirig 
lacette postérieure par la souttière calcanéenne. Son extrémité postérieure, di 
qui est la plus large, repose sur la petite apophyse du calcanéum. Souvent 
cette facelte est subdivisée en deux facettes nettement séparées par un larve 
sillon dans lequel s’atlache un fort trousseau du ligament calcanéo-scaphoïdien 
inférieur. Réunies, les deux facettes calcanéennes, appartiennent à un segment l 
de cône creux qui entre en contact avec la semelle astragalienne, sement de 


cone plein. 


Moyens d'union. — Les moyens d'union sont représentés, pour chacune 


NÉ Coupe du tarse et du métalarse parallèle au plan dorsal du pied, 


des deux articulations, par une capsule que renforcent des ligaments, et par un 
tyaiment in terosseuxr Convimun. 

{rticulation astr uyulo-calecanéenne postérieure. Une ca psuli , très 
mince, unit les deux os; elle s'insère immédiatement sur le bord du cartilave 
d'encroûtement, excepté en arrière et en dehors, où son insertion descend sur 
le calcanéum à près d'un centimètre au delà du bord cartilagineux. Elle pré 
sente trois renforcements ou ligaments. de développement variable. 

Le ligament astragalo-calcanéen externe, faible en général, est formé par 
quelques faisceaux descendant obliquement de l’astragale vers le calcanéum ; 
il est situé au-dessous et un peu en avant du ligament péronéo-calcanéen de 
l'articulation tibio-tarsienne sur lequel se fixent quelques-unes de ses fibres 
(Voy. fig. 75 


Le ligament as tlo- ealcanéen poster tetui, plus fort que le précédent, 


S'insère sur l’astragale au bord inférieur et au tubercule externe de la gouttière 


du long fléchisseur du gros orteil, et descend vers le calcanéum sur lequel il se 
hixe à 5 où 6 mm. du rebord cartilagineux, à l'union des faces supérieure et 


interne de l'os (Voy. fig. 760). 


Scores eutt : : 
tinuation de la apsule astragalo-scaphoïdi are xé 1] rtour de 
ette calcanéenne., tandis que, du côté de l’astragale, elle gagne le fond de 
uthère osseuse, s'éloignant à 4 on ) Inn. du revèlement cartilasineux 
le est renlorcé par un héament postérieur el par deux œaments laléraux. 
Le {à Hient postérieu et le lie nt externe Sont representes le pren 
le feuillet antérieur du ligament inteross ux astragalo-calcanéen : le second 
le trousseau fibreux qui continue en dehors ce ligament dans l'exeavatior 


tragalo-calcanéenne. 


Le laigéainent mlerne est représenté pau le ligament calcanéo-scaphoïdi 


seu, commun aux deux articulations astrasalo-calcancennes. extrû 
nt fort, occupe le sinus du farse, I se compose de trousseaux fibreux. aplalis, 
Is en lamelles que separe du issu adipeux ; ses faisceaux se détar he nl du 


nd de la gouttière calcanéenne, et montent. les uns verticaux. les autres 


ques. vers le fond de la gouttière astragalienne (Vov. fie. 763 et 765). On 


it reconnaitre au ligament interosseux deux couches et comparer à un 
ble haie fibreuse, dont « haque feuillet confine à chacune des deux articula 
ns astrasalo-calcanéennes. 


Les libres qui répondent à la partie interne du sinus tarsien sont plus courtes 


celles qui répondent à la partie externe. En effet. au niveau de l'excavation 
| ] Î 


anéo-astragalienne, embouchure du sinus. les deux couches du lisament 
osseux, nettement Séparées, forment deux gros trousseaux montant de Ja 
supérieure de la grande apophyse du calcanéum vers les faces inférieure et 
erne du col astragalien (Vov. fie. 758). Le faisceau postérieur, comme la 
ue postérieure, appartient à l'articulation astragalo-calcanéenne postérieure 
nt il forme le ligament antérieur: le faisceau antérieur. continuation plus 
moins direete de la haie antérieure. appartient à l'articulation astragalo 


anéenne antérieure. dont il renforce la partie poste rieure et externe. 


On rencontre assez souvent entre les deux feuillets du ligament interosseux 


trasalo calcant en une petite bourse sereuse, 


Synovrules. - La svnoviale de Part culation asbasalo-calcanéenne posté 
we déborde en dehors et en arrière l'interligne articulaire. formant à co 
eau un gros cul-de-sac qui communique parfois avec le eul-de-sac postérieur 
l'arlieulation tibio-tarsienne. 

1 


a svnoviale de l'articulation astrasalo-calcanéenne antérieure est commune 


la grande synoviale astragalo-scaphoïdienne. 


Vaisseaux et nerfs Les tôres sont fournies : | ur une branche de la tibiale pos- 
re qui penètre dans le sinus tarsien: 2 par une branche de à dorsale di {l 
des rameaux de la malléolaire externe et de la peronièm Les sont fK « 
& ibhial postérieur ou une de ses branches de bifuréalion. Des branches de l'artère 
re interne et de la dorsale du tarse vas arisen | \ astras calcance ’ 
eure, Ses nerfs viennent le plus « ' | UT ed il : ; 


l és de louvemen ui € po bo l … lé 
dect } loi 
\ dl vu h 0 ll | | ho UL { [ Oo ‘ t 
jar d tre part ave e di ire, D ‘ Il \ { de fl 
{ ragalt ut corn ec le] Let | $s 10 l | ilc { 
fl l i ‘veine d aliti de ion, | raga 
W'ps Hvt la jambe € { t ouvert ssh nl ent resli pied, A 
\Mat] l) l n{ cette int ssante remarque h compara } P ÿ Li 
102 e de | ile dans mouvemen el jam pied role 
o | is dans li iouvements € e la colonne ébra HET 
Les ri lalions sous- uennes meto-tarsit { l û} 1 alt Doit il 
physiologique sont le siège de ces mouvements combinés de latéralité et de rotation 
réunis sous le nom de mouvements de torsion en dedans et en dehors, Ces mouvet 
ont ‘ur complément indispensable des mouvemt s dans l'arliculalion calcanéo-cu 
dienne qui intervient dans les mouvements de lartren on astragalo-scaphoihenne 
mème Uitre complémentare que les mouvements di irliculalion astragalo-calcan 
“sterieut On voit combi est complexe le mecan io do ces mouvements de 1orsto1 
se passent à Ja fois dans un si grand nombre d'art l st difficile et bien art! 
de donner les éléments séparés de cet ensemble physiologique 
le reviendrai sur l'ensemble après avoir décrit l'articulation medio enn 
lit part des mouvements de torsron qui se passe dan es aruculations astragalo- 
lvennes comprend des mouvements de rotation entre les surfaces €@i iues em 
ces deux articulations, Ces mouvements, si on les limite exXaclement pa tuimobil 
des articulations voisines, ont peu d'étendue, Hs se font € sens inverse : quan! last 
tourne en dehors sur le cône calcancen poslérien il tourne de deda en dehors di 
cone calcanéen antérieur: les deux extrémités de nstragale st euvent don { 
inverse, En fait, la plupart d temps, ces le ealeanéutn oui se meut sur lastragal 
HONVENIEN tent autour d'i axe anltéro-postérienut eur € re ré] | i 
du lhaamen eux dans la goutlicre calcanc Les ix lunes « l'e-CI 
ligue se comportent an cours de ces mouver S à peu prés Comme les his 
croisés duns les mouvements de rotalion du genou, si bien que ses extrémités se 
ll SCNS 1VerSt utour de l'axe sndiqui NT croix sur la Ggure 764, Ces mou 
son! miles ir la nsion du sceau moven des ligaments latéraux de Pari 
-tirsienne la torsion du pied en dehors est arrêtée par la tension du fiuiset 
dcancen, la torsion en dedans est arrûlée par li tension d | unent péronto-cult 


ARTICULATION MEDIO-TARSIENNE 


Articulation de Chopart 


L'arliculation médio-larsienne unit le tarse postérieur au larse antér 
elle t st. en réal Le, lormée de deux articulations st parées el placi [EE côte ü { 
l'astragale articulé avec le scaphoïde en dedans: le calcanéum articulé avi 


uboïde en dehors, Je décri 


l séparément ces deux articulations Compos 
de la grande articulalion médio-tarsienne: mais je les réunirai dans l'étude 


mouvements qui son! inséparables. 


Articulation astragalo-scaphoïdienne. Formée par la tèle di 
tragale recue el tournant dans la cavilé du s: aphoïde, cette arliculation ap] 
lient au ent des énarthroses. 

Sur Jaces ATCUlTres. La léle de last tyule., éminence arrondie, allor { 
condvyle à grand axe presque transversal, est plus étendue que la wlène 
phoïdienne avec laquelle elle s'articule: elle S'aplalit dans sa partie inférieure 
S'allonge d'avant en arrière en une facetle qui répond à la facetle ant 


interne du calcanéum. Entre ces deux portions. l'une scnphoïdienne, laut 


RS Re ect siens FOPRÉCET EP EE ee RES) 
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ne, la LU islragalienne présente, dans sa parie movenne,un méplat 

répond au higament calcanéo-s apho den inférieur, — Un revélement car 
ET NT Hd ST 6 ET 

2 continu, d'épaisseur variable, est appliqué sur ces trois champs d 
lle aslragalienne (champ scaphoïdien. chu 


/ : AY ORUTILATIT nieur, Chammn 


séparés seulement par des crêtes émoussées. 


Du côté du SCA1phoiule, nous trouvons une cavilé ou olène, formée par la fac 


| 1 n » , , . . 
slérieure de cel os: assez profonde, oblongue à grand axe obliquement dirie: 


{ ” 71 | A av! ï 
bas et en dedans. cette caviti répond au champ scaphoïdien de la tête astra 


: à 
La cavité de réceplion de la tête astragalienne est continuée ef complétée en 


rièr 1 par le ligament calcanéo scaphoïdien : 2 par la 


Jaceitle Cal 
/ 


niérieure. Les Lrois parties de la cavité répondent aux trois ch un ps 


la tête astragalienne (fig. 766), — J'ai déjà insisté, en traitant de l'articula- 
istragalo-calcanéenne antérieure. sur In communauté et la continuilé de 
le articolation avec l'articulation astragalo-s aphoïdienne, 
1/ ns d'union. — La cansul dont l'i sert Û | ; Ù és d' 
, ’ Ù inserUon empièle de près d'un centi 
ètre sur les faces supérieure et interne du 
astragalien est renforcée par qualre #” 
ñ \{ 
aments, ) 
| à 
Junnent calcanéco SCA ph oElr M PUS | 
L 


u nous esl déjà connu : ce nest { | 
ire chose que le feuillet antérieur du Re O4 
vament inlerosseux astragalo-caleanéen, 


{ 
] Le 


faisceau di plus externe, visible 


de A 
s« J'excavalion astragalo-caleanéenne. SE) 
lève du calcanéum vers la face externe F6, 766, — L'interligne de Ghopart 
col astragalien. 
Le Lyament astragqal scaphoïdi n dorsalest un plan libreux large et mince 


libres parallèles, un peu obliques en avant et en dedans. naissent de la fac 


périeure et externe du col de l'astragale. Elles contournent, brident et era 


t 


tent la tête astragalienne qui lendrail à sortir de sa cavité quand l'avant 


| s'abaisse et se porle en dedans: elles vont se fixer, d'autre part, sur la fact 


rsale du scaphoïde, à quelque distance du revélement cartilagineux (Vos 


18). 


? ] ] / ù {° . 
Le liganent calcanéo-scaphoïdien inférieur, en forme de goutlière à conva 


(6 supérieure, remarquable par sa force et son épaisseur, unit le calcanéum 


Si aphoïde el prend part à la formation de la cavilé dans laquelle est recue la 
{ ] 


e l'astragale (Vov. fig. 766). Il s'attache en arrière à la pelite apophyvs 
ue cetl apophy se de la facetle cubo 


ine: de là. ses fibres vont en irradiant s'attacher à la face interne du sea 


calcanéum et dans l'excavalion qui sé 


ide, près du tuberceule de cet os. Epais dans sa partie inférieure, ce ligament 
ent plus épais encore dans sa partie interne où il répond au bord interne du 
el; dans celte partie lormée par les fibres allant de la pelile tubérosité du 
léandum à la face interne du s aphoïde près du tubercule, le ligament recoit 
zranud nombre de fibres appartenant au faisceau moyen du ligament latéral 


vue de l'articulation tibio-larsienne. Ses faisceaux inférieurs, divergents. 


he & S | ten cp { 
l S rhicu l o [orme anges ( f) 
répond au bord terne du pied, le higament anÉC-SCAP 
pr'es( nte d'ordinaire ui ovau Hbro-carltiiocinc N (fl po 
externe au tendon du jambier postérieur el par sa ace rl [l 
imovenne de la tèle astragalienne. Morris insiste sur le rôle d aim bi 
rieur enant renforcer celle portion heamenteus de IA CAN tit 
ulient la tête astragalienne (lig. 766 
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Ï 707 \rticulation médio-tarsienne, vue d'en ha 


l'astragale avant été enlevé. 


en V, que l'on désis 
sous le nom de €! 
rliculalion de t hopart (Vov. fig. 161). La cloison formée par le | m'ill 
calcanéo-scaphoïdien externe, haute d'un centimètre el demi. s'épaissit e 
où elle se continue avec le lisament calcanéo-scaphoïdien inférieur. 
Synoviule. Elle s'insère au pourtour du revêtement cartilaginet 
lorme à la partie supéro interne un cul-de-sac demi-cireulaire: j'ai déjà indit 
les grosses franges synoviales qu'elle présente à la parlie inférieure enb 
faisceaux du ligament caleanéo-scaphoïdien inférieur: par l'insufflalior 
l'injection on met en évidence de petits prolongements synoviaux, qui s'eng 


ent avec des lobules œYAISSEUX dans les interstices du hsament. 


Articulation calcanéo-cuboïdienne. — Lelle articulation. qui lon 
moitié externe de l'articulation médio-larsienne. n'est point une arthrox 
elle se rapproche davantage des arliculalions par emboilement réciproque 


des trox hoïdes. 


Surlaces articulaires, — ) La /ucetlte dl alcanéue, qui con prend toute 


TP LE LES DL 15 2bde zur 3 y = 
\Tu _. 
ré « s, Ps nca de haut bas ef lransvers 
" | | { 
detin 1 l obliqu bus el t dedans 
| | | 
L à st trans sOI {1 nil to sa nge PI I S 
| | 
1 1 TETE: aiments calca Ü-Si ipl du et ca 1 } } | | 
| | 
’ o Len V d Chopnart S S ' | 


ulatio siennes ( | fl irait | 
S'aplalit en une facelte étro le par laquelle le calcaneum s'arlicule ave 

S aphoïde, 

) Du côté du cubo . nous trouvons une facetle inversement conlori { 


prenanl | “ite la ace postét Cu rt de l'os. convi X( transvi rsule ment, conca € 


ut en bas : parfois celle concan ité verticale est très marquée par le fruit 

nt ipophys : sorli de bot euboïdien. qui st pi ons sols la lac REREN RE 1 
ileanéum (Voy. (isleo.. [LE 24 { fie 511) 

Wonens d'union. La tpSU libreuse qui s insert Hninédia te L ut 

rlour cartilagineux, sur la partit interne de l'arliculalion, s'en TEL l' 

| part e externe, où ses imseruons Si nl sou4tn «l inlertiet | | 


ur | calcanéum que si { 1boïde Donc. seri { cl | 
lâche en dehors : le contraire S'obs: [M dans arbheulat l { L 7 
dienne, dont la capsule, serrée en dehors, devient lâche en dedi: 

La capsule est renforcée en‘haut. en dedans et surtout bas. 

Le liyam nt ecaleanéo-cubottien do ul unit lace dors des N 
‘est un trousseau fibreux, aplati, de largeur variable, formé de fibres pui 
dont les plus inférieures descendent sur la face externe du calcanéum (fig. T8 

Le Lujrrut nl caleanéo cuboïdien interne forme la branche externe du Ü 
ment en V de l'articulation médio-tarsienne. I se détache de l'extrémité inter 
de la facelte calcanéenne et va S'insérer apres un très court trajet | HT 
interne du cuboïde. Sur le calcanéum son insertion se rapproche de cell 
liæament calcanéo-s aphoïdien externe, tandis qu'en avant les deux ligame 
diverzent à la facon des deux branches d'un V (Vov. fie. 767) 

Le liqcrru nl calearu o-cuboïdien inf i 7 (14 rand lea nl de la pla 
présente l'aspect d'une larwe bande à fibres nacrées. étroite en arrière. p 
large en avant, étendue de la face inférieure du calcanéum à l'extrémit | 
lérieure des trois derniers métatarsiens (fig. TGS). 

Ce grand lHigament plantaire comprend deux couches s parées par un peu ( 


lissu cellulo œ'rAIsst Lx, La couche sun NUIMIAET répond 1 ce que OLIS 
4 
de décrire : fixée à toute cette partie de la face inférieure du caleanéum qui « 
en avant des tubérosilés postérieures, elle franchit l'interligne caleanéo-eub 
dien, adhère par quelques-unes de ses fibres au sommet de la erète obliau: 
Ï | | | 
cuboïde, et va, par ses fibres les plus superficielles, s'attacher sur la base di 
lrois ou quatre derniers métatarsiens: elle transforme ainsi la goutlière d 
| 
cuboïde en canal ostco Hibreux. le canal dut lon D ronier lat j'éud. La 
profonde, plus épaisse, plus courte et plus forte, s'attache à la tubérosité ant 
rieure de la face inférieure du calcanéum d'une part, et va se fixer d'aut 
part à la face postérieure de la crête oblique du cuboïde et à toute la parle d 
la face inférieure du cuboïde qui est en arrière de la crête. 
[ 
Remarquons que le ligament calcanéo-cuboïdien inférieur est eontim 


dedans par le ligament calcanéo-scaphoïdien inférieur : le rôle de ce plan | 


menteux si épais el si large est des plus importants comme soutien de la vol 
| 


plantaire (fig. 768). 


Synoviale. Un peu moins lâche que celle de l'artieulation astrasalo= 


canéenne, elle forme cependant dans sa partie externe un eul-de-sac qui, apr 


injection, dessine sa saillie sur le bord externe du pied. 


Vaisseaux et neris. Les artères de l'articulation médio-tarsienne sont fournies 
a tibiale antérieure, par des branches qu Viennent des anastomoses entre la dorsale 
lurse et la dorsale du métatarse, enfin par La plantaire interne, Les nerfs sont ot | 
rement fournis par ln branche externe du tibial antérieur. 
Mouvements. Les trois «ur ulations astragalo-scaphoïdienne, astragalo-calecantée | 
ostérieure, et ealcanéo-cuboïdie Sont parlartement solidaires : elles forment 1h énist 
ble articulaire dont les diverses parties Sont ins rables, J'ai habitude de les réunn 
ine seule arheulation que j'appelle : articulation de lent e. L'arliculalion médio-larsit | 
u été artificiellement separee : Cest une arheulation chirurgicale. l'art uleuli le C1] pa | 
Ces trois articulations ou, pour mieux dire, l'ensemble qu'elles constituent appartie 


roupe des articulations trochléennes, c'est-icdire des articulations axe unit { 
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\RTICULATIONS DU TARSE ANTERIEIT 

Les articulations qui réunissent entre eux les cinq os de la deuxième rangé: 
du tarse sont toutes extrémement serrées : elles appartiennent au genre des 


arthrodies: leurs ligaments, très courts, témoignent du peu di tendue de leurs 


mouvements. Le tarse antérieur, ainsi formé di pièces juxtaposées el étroit 


i t unies, forme un ensemble solide en mème temps qu'élast qui 
Ces articulations sont au nombre de sept. 


Articulation scapho-cuboïdienne Surfaces arlicula . — Sur la 


irlie antérieure de la face externe du scaphotde est une face élroile à grand 
x ertieal. dont le cartilage est continu avec celui qui revêl la faceile par 
laquelle le scaphoïde s'articule avec le troisième cunéilorme. On trouve. 
d'autre part. sur la face interne du cuboïde, une facette, de mème forme, dont 
revêtement cartilazgineux est aussi continu avec celuide la facelle par laquell 
ou otcle sS unit au lroistéme eu éilorme. \ceidentellement le scaphoïde el 
le cuboïde restent à distance: il ne s'établit point de contact direct entre eux 
et l'union se fait seulement au moven de ligaments 
Wouyens d'union. Le qu tpho-cuboidien dorsn (lis, 714), lrian 


wulaive. se détache de la face dorsale du scaphoïde et va se fixer par sa bast 


“lareie sur le tiers moven de la face dorsale du euboïde: 11 passe su l'angle 


ch troisièm eunéilornmi wiquel | 01 VO parlois quelques AISCCUX 


Le linament scapho-cuboïdie) lantaire (ie, 768)esl un trousseau libreux 


nt dédoublé en deux faisceaux secondaires, (qui se détache de la parti 
movenne de la face inférieure du scaphoïd el va s'insérer sur | parie interne 
cl la ace pla itairé du cuboïde 


hauteur de l'espace inleross 


Articulations Scapho-Cunéennes ù 
le even EL col ex n nf { { 
toute son étendue: deux crèles mousses, vert r! 


dehors. la subdivisent en rois facettes dont chacune 1 pot 


tes reprod 


uncilornut la torrae de | de de (lt l \ 
r | { { { { 
postérieure du cunéiforme avec lequel elles entrent c{ | 
lerne, qui répol d au premier eunéilormi st friangulai LS lé 
D | 
facelte movenne est Lra pézoïde l'externe est de forme ovalair 
Vouens d'union. La capsule est renlorcée par ) ( 


sur: ce sont des bandelettes assez minces. ordinairement au nombre de Ur: 


qui, plus ou moins netlement séparées, se rendent obliquement de la fact 

sale du scaphoïde il la face dorsale de chacun des cune formes (He. 114) 

Dh) par des liqarnu TRE plantarr S' plus l'ATASSES que les précédents, surtou 

l'externe et l'interne, ils unissent Ja face plantaire du scaphoïde aux fa 
plantaires des cunéiformes: enfouis au fond de là concavité tarsienne, ils s 

| 

ns. di 


inasqués par les expansions du tendon jambier postérieur. Ces expanst 


mème que les ligaments scapho-cunéens plantaires, se dirigent obliquemi 


en avant et en dehors (fig. 775). 


Un ligamentscapho-cunéen interne, très épais, va du tubereule du scaph: 
+ 


à la face interne du premier cunéilorme. Il est souvent intimement un 


tendon du jambier postérieur dont il est malaisé de le séparer. 


Sur) 


Articulations intercunéennes et cunéo-cuboïdienne. 
riculaires. — Le premier et le deuxième cunéiforme s'articulent par 


t le bord supérieur el 


facetle longue et élroile, en form d'équerre, longean 


mir Vs D 
à 


SRE < s ji + 2? à è 
° 
lICULATIONS | 
n'a posleriet v des faces correspondantes des deux os. Dans le reste de leur 
andue. ces faces. rurueuses, donnent attache à un lirament terosseux qui 
nil 1 deux os (Hg. 119) 


Le deuxième et le troisième eu 


son milieu, longeant le bord postérieur des faces correspont 
dans qui lqu s cas. ils S'arliculent encore par une autre facette., trés 
| | pondant à l'angle antéro-inférieur d 


ilorvme s'articulent par une facell élroili 


lantes di 
UX OS 


s laces « 
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19. Articulations « 


ur et tarso-meélalarsiennes 


ur étendue. ces faces, rugueuses. donnent ins 


tion à des lieaments 
1410). 


nterossenx 


face externe du troisième cunéiforme présente une facetle triangulaire 
épondant à son angle postéro supérieur ; une facette de même forme se ren 
contre à l'angle postéro supérieur de la face externe du cuboïde, immédiatement 
‘n avant de la facette par laquelle cel os s'articule avec le seaphoïde. Dans le 


resli de leur étendue. les deux faces en presence présentent le S MUITZOS les d'in 
serlion d'un ligament interosseux. 


oui HE d'union 


La capsule fibreuse de ces articulations est rentorcé 
Lt} par des liyaments do) NIRIAI 


au nombre de trois. 


ement, unissant les cunéiformes entre eux 


ils sont dirigés fransversa 
ef le troisième cuneétiorme au 
cuboïde; ils n'occupent que la partie moyenne des interlignes correspondants 


n avant et en arrière, la capsule apparait amincie (fig. 773) 


D} par des ligaments plantui S, fil nombre de deux . l'un. Lres fort. nail du 
premier eunéilorme et se dirige obliquement en avant el: 


dehors pour aller 


{ | | 

| Lt [l t US )l } l 
| } se 
dedta uni enboït tt l''OISICnN uneilorme (l Î } 

par des } nl } l (4 hear tres ‘pa CCUpX LI Le | 
hauteur des faces en présen: illaches sur toute la partie dé « ces 
nest point occupée par la facetlte articulaire IS continent, en haut, aux le 
ments dorsaux : én bas ux heaments plantaires. 

Sy 'rtli ‘lil 1 )"< ASITEUUIMIT. Les svnoviul .. d arlhiculatio 1» sea pl 
ecuboït ecnne intercunéenn el eu 6o-cuboïdienne s() il li siil ples culs cle 
de la Ag inde syVnovial sea pho: [MID OIEEEE Lorsque. Ce qui est l'ordin Lire, ! 
ligament interosseux (fl unit le premier cunéiforme au deuxième n'oceun 
pas toute Fa hauteur des faces en regard. la grande svnoviale du tars antéri 
connnunique avec la svnoviale farso-métalarsienne movei ne, Elle comm 
uiqui aussi parfois avec la svnoviale farso-mélatarsienne inter 

Vaisseaux et nerfs Les articulations « laurse antérieur sont vasculnt 
HI es plantares et la dorsale du métatars olles so nervees pitl ln ant 
les orfs plantaires inlerne et exter 

Mouvements, Les mouvements des iculatio 3 éri mn ( | 
Ce Sont de &« mples mo eme de glissement ON M cdune facon générale que 

luc it au fur « esuit nn en e une 4 on plus élois | 

| s <! { ( Il t ii { Ü l } | 

| 
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ARTICULATION TARSO-MÉTATARSIENNE 
Doilni , 
Cell ar ulalion. dont linterligne s'élend lra SYCJSAICrHEt | d'ui bord 


l'autre du pued, unit les {rois cunéiformes et le cuboïde aux inc mélalarsien 


Elle peu êlre considérée comme formée par une s rie d'arthrodies. 


Interligne La surface S he Ost lormee pat les faces antérieures d 


1 Col élormes el la lace ant 
uieure du cuboïde: la surfer mél 


TOINIT es! cons! Lutt [IN pal les fact 


postérieures des bases des métatar 


À M / SICTIS lis sees I les $s et 
/ SP { (L ne posees comme urla 
| | LT précédentes, en série transversale. 
7 ( 1 L'intorligne ains lormé travers 
Î / | f\ 


fl | | | obliquement la face dorsale du pied 
| son extrémité interne est à plus d 


2 em. en avant de l'externe: il des 


É an Pal sine une courbe dont la concavil 
resarde en arrière el un peu en dedans et dont les deux extrémités réponden 
sensiblement au milieu du bord correspondant du pied : la régularité di 
celle courbe est troublée par la pénétralion du deuxième mélatarsien dans un 
morlaise formée par les rois cunéiformes. Par contre. le troisième cunéi 
lorme déborde le orement le deuxi me el Le cuboïde. pénétrant ainsi dl ins le 
inelalarse. Done, les deux ranvées oi pi sence se pénetrent ré proquer en! 


iais la pénétration du deuxitine métalarsion dans | larse est plus prolonde 


DS Dogs E PME PONT ILSEINNE cer : 23 


lle î nelralion «at s nue cunerlon ed = tu rs Î eo] ë] 
tant presque néghi cable 
Surfaces articulaires. Les facettes articulaires par lesquelles chaqu 
nétatarsien s'articule avec le ou les os correspo dants du tarse nous sont 
es (Vov. Ostéolosie. pr. 255-257) 
La facette par laquelle le premier mélata n entre en contact ax le ps 
cunéilorme est, comme la facette de celui-ci, semi-lunaire où mieux rén 


forme. à grand axe vertical el à concavilé externe: elle est partois élranglée en 


nm milieu ou présente les traces d'une division transversale : ajoutons qu'elle 
st très légérement concave dans le sens transversal et dans le sens vertical, la 
facetle cunéenne étant (111 peu convexe dans ces deux sCIis, 


Le Creme el EM SION, qui pen tre dans la rortaise lormée par le retrait 


rli s et svnoviales des arliculutions | pivi 


du deuxième eunéiforme, présente : 4) une lacelle occupant la face tarsienne 


de sa base. triangulaire, à sommet plantaire: b) une facetle latérale interne, 
ovalaire. petite, répondant à une lacetle semblable taillée sur le Hiers antérieur 
de la face externe du premier cunéilorme: ces deux facettes sont situées vers la 


partie dorsale des faces en presence (lier, 115): l} deux pelites lacelles late 


rales externes, séparées par un sillon rugueux, el qui entrent en contact ave 


deux facettes semblables tuillées sur la face interne du troisième cunéilorme 


lig. 711). 


Le troisieme mielettrstent entre en contact avec le Lr'oisteini cunril Or pi [h 


une facette triangulaire, à base supérieure. 
Dans ces articulations des {rois premiers métatarsiens, la facelle mélatar 


sienne présente toujours une très légère concavilé. répondant à une convexilté 


de la facette tarsienne correspondante. 
ji 


La face antérieure du euboïde présente. pour son articulation avec li 


brième el cirque nie anélatarsiens, deux facetles : l'une, interne, quadrangu 


Les facelles des 


Mais le 


live: l'autre. externe, triangulaire, à angles très arrondis, 
quatrième el cinquième métatarsiens ont une forme correspondante. 


quatrième métalarsien préser Le fréquern ent une petite fac ie allongée dans 


rhical el occupant sa parti lerne, par laquelle 118 arl ivee le 
lroisième ecunéiforme: celle facelle n'est pas constant 
Dans cette dernière partie de linterligne tarso-mélalarsien, les facettes méla 
larsiennes présentent un convexilé légère, pondant à une légère concavil 
des facettes larsiennes: nous avons noté une disposition inverse dans la parti 
interne 
Moyens d'union. — La capsule fibreuse qui unit ces divers os est renforcé 


par des ligaments dorsaux, plantaires et inlerosseux. 


Ligaments dorsaux. \u nombre de sepl. ils sont. en général, courts el 
assez Iminces, Le premier va de la face interne du premier cunéiforme à la 
face interne de la base du premier métatarsien. — Les trois suivants ravonnent 
de la base du deuxième mélatarsien vers les trois cunéiformes, — Les suivants 


unissent le troisième cunéilorme et le cuboïde aux trois derniers métatarsiens 
(Voy. fig. 774). — Tous s'insèrent près du rebord cartilagineux des facettes 
articulaires en présence, 


Le premier mélalarsien esLuni au premier cunéiforme par un large hgament 


S'élendant sur la face dorsale et la facé interne: ce ligament est souvent divisé 


en plusieurs faisceaux par les interstices desquels la svnoviale fait hernie. 
Le deurième métalarsien estuni : 4) au premier eunéiforme par un faisceau 
quadrangulaire qui, né de l'angle supéro-exlerne du premier cunéilorme, se 


dirige obliquement en avant el en dehors vers le bord interne de la base di 


deuxième métatarsien: b) au deuxième cunéiforme par une lame lHibreuse 
quadrilatère occupant toule la largeur du deuxième cunéiforme: é) au (roi 


sième cunéilorme, par un frousseau ligamenteux qui se dirige de l'angle supéro 
interne du troisième cunéiforme vers l'angle externe de la base du deuxièmi 
mélatarsien, 

Le troisième mélalarsien est uni au troisième cunéiforme par une lamell 
libreuse quadrangulaire insérée au voisinage des rebords cartilagineux corres 
pondants. [n'est pas rare de voir partir de l'angle externe du Lroisième méta 
larsien un faisceau qui se dirige vers l'angle interne de la face supérieure du 
cuboïde. 

Les deux derniers mélalarsiens sont unis HU euboïde par des lrousseaux 
ligamenteux d'autant plus résistants qu'on se rapproche plus du bord externe du 
pied. Enfin, on voit le plus souvent, partant de la partie antérieure du bord 
externe du troisième cunéiforme, une lame fibreuse qui. dirigée presque trans 
versalementen dehors, vient se fixer sur le quatrième et le cinquième métatar 
sien: ce dernier faisceau recouvre en partie les faisceaux eubo-métalarsiens. 

Ces ligaments dorsaux sont peu épais. constatalion intéressante pour le 


chirurgien. 


Liguments plantaires (lig. 714). Le premier cunéiforme et le preoner 
imélalarsien sont unis par un faisceau aplali, dont les fibres superficielles st 
continuent en arrière avec celles du ligament scapho-cunéen inférieur, De 
la partie inférieure de la face externe du premier cunéiforme, près de son 
extrémité antérieure, part un gros trousseau fibreux, qui se dirige en avant el 
en dehors, et vient S'insérer à la partie la plus reculée de la face plantaire des 


deuxième et troisième mélatarsiens 


AE re A PS « + 

| NS ! | N 

Le deuxiet méltatarsien est en outre ui au deuxième el au l'oisième Cut 
| pa de pel tes lanvuelles 1 brouses. profondi ment cat hées sous lt Hier 
ut pr édent De la parue plantan du troisième cunéilorme na ssent 
pel tes lanwuelles qui vol t s'insérer l'une su le deuxième el le troisième 


élatarsien. l'autre sur le tro sième et le quatrième métalursien. Enfin la 


ipsule qui unit la face imlérieur des deux derniers métalarsiens présente un 


deux faisceaux di renforcement qui répondent à Funion du cuboïde et du 
uquième mu tatarsien. Souvent une ou deux languettes unissent transve 


salement le cmquiennx métatarsien au troisiemt eunéilorme et au ftroisient 


mélatarsien (Vov. lg. 119). 


| stin a déc ch ertuines Demi 
nm 111 1 t 1 À. nt 
| ile il! 6 So 
muelette du pied, rel ) 
reunéiforme aux I 
[l > ctatarsien Le hu 
ll l'hon { ul 
uiet cum ) e aux deux 
1» 1 nt ITS = 
I egarde comm Ve Lit 
Ci ha l S love 
oz les singes, (Morestin 
£ en cuncéo = metalars 
insverse ChEZ 168 SHILCS ' 
une, À | PES ANT SU ) | 
/ } 
paiinents inlerossei 
| 1 
Ils sont au nombre ( 
trois 


Sur la face extern: 


premier eunéilorme. u-(| S 

sous de la facette arliculair | 718 Ligiment Lisfraun liga cros- 

lp il le deuxième mel ar à RU LL d EC CUNELHOrIn au deuxien muse 
1 irsi01 vit salt 

sien. el au-dessous de la 


ivluie antérieur de 1a la 


cette articulaire pour le 


sère un trousseau fibreux qui se dhrige obliquement 


deuxième cunéiforme, si 
en dehors et en avant. I vient se fixer sur les deux lers inférieurs de la face 


nterne de la base du deuxième mél ultarsien. Ce ligament est tres résistant. sa 


hauteur est di plus d'un centimètre el son épaisseut dépasse un demi-centi 


Lre. Sa seclion est un temps difficile de la désarticulalion de Lisfrance : ell 


permet d'abaisser l'avant-pied. Ce lieament est en rapport, en bas avec li 


lisament plantaire unissant le pr nier cunéilorme au deuxième mélatarsien 


et au-dessous avec le tendon du long pi ronier latéral qui le croise obliquement 


(lis. 715) 
H)) ll ui) nrnis inl ) ) / ’ y} denrir) ll loisir) eunei 
me el | louri t let Si ! larsten. -De la face externe du 
deuxième cunérorme, immédiatement en avant du tubereule d'inserhon du 
lieaiment 1lerosseux intercunéen, part un trousseau leamenteux tantôt aplal 
{ | | directement en avant, se 1o2e dans la coutliérté 


intôt arrondi, qui Se GIrig 


[ll par s { etes | s \ Lt (l | l | 
se fixer des ruse lu qu lent ei { cell ur | = 
interne du troisième cunéiforme. tminédiatement ili-dessous d TE | ( 
nierosseux lercunéen, nait un autre cordon plus pebl qui se « | 
| 
se loge dans la soutti re qui sépare les facettes rhiculaires « | HUE ter 
du troisième inétatarsien el prend attache es ruvosil ut te: | 
la partie antérieure de cetle goutlière. — De l'insertion cunéenne de ses fais- 
ceaux parlent presque constamment (Vos lier, 714) eux cordons Hbhreux qu 
S'entre-croisent i NX au niveau de | lerligne larso-métatarsien el x ner! Û 
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Fië. 779, — Ligaments interosseux étendus entre les Le troisième: cunéilormes le | 
| 
leux derniers cunéiformes et les deuxième « üi- Lars 1, A7 ’ / 

some meétlalarsiens, vue dorsale. 

lrièss nmélatarsien be Ja 

nétatarsien arraché po intel face externe du troisième cunéi 

Lorie. pres de son bord ant 

rieur, nail une lame fibreuse, haute d'un centimètre. qui se dirige horizontale 

ment en avant el vient s'insérer à un tubercule Situé au-dessous de la facette 
arüiculaire externe du troisième imétalarsien (fig. 780). 

Souvent un faisceau supplémentaire unit le {troisième cunéiforme à la lacs | 
interne du quatrième mélalarsien. J'ai rencontré fréquemment une Jlamelle | 
libreuse unissant la face interne du cuboïde à la face interne du qualrièmt 
inélalarsien el quelquefois à la face externe du troisième. 

Ces ligaments interosseux tarso-métatarsiens sont soumis à d'extrèmes varia 
lions de force et de disposition : c'est avec peine que l'on peut, au m leu de | 
ces variations, trouver un Ivpe qui réponde à la majorité des cas. Ils sont | 
peu connus el mal décrits : je me suis attaché à en donner une description 
salislaisante et répondant à la généralité des cas, après avoir étudié leurs dis 
positions diverses sur plus de quarante pièces préparées dans mon laboratoire. 

7 rŸs , er! : ‘ , . 

Synoviale. — La cavité de la erande arti ulalion tarso-métatarsienne n'est 


! 
{ 


pont unique : elle est loujours subdivisée en trois chambres svnoviales dis 


linctes, C'est on se basant s&ur ce fait que Morris subd 


notées : 
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irso-mélatarsienne en trois arhieculalions : — la svnoviale interne répond à 
union du premier cunéiforme et du premier métatarsien, elle est indépen 
lante : la svnoviale moyenne répond à l'union des deux derniers cunéi 


vmes et des deuxième et troisième métatarsiens: elle « ommunique en arrière 
véee la synoviale scapho-cunéenne ; la synoviale externe, cubo-métatar 
sienne, est séparée du reste des articulations larsiennes et tarso-mélatar 
elle envoie un prolongement en avant pour l'articulation de la base 
u quatrième et du cinquième méta 


sien, 
? 


Vaisseaux et nerfs 


ent de la pédieuse, t 
rse et de l'arcade k 
Les nerfs sont f | 
rieur et Iles plantaires exter el 
Lu 
LA 
Mouvements Les mouvements prin 
aux sont des mouvements de flexion et 
extensio bien que très limilés et con 
s{ t en de simples œlssements, ces 
ouvements apparaissent nettement si l'on 
re l'extrémité antérieure des méta- 
siens, On observe encore des mou 
s «le latéralité, mamfestes surtout dans ) 
métalursiens extrèmes, Le premier 
i rsien, malgré l'asserlion contraire di 
ive] le quatrième el Le Cinquié rm 
ssent de mouvements us élendus que 
s autres: le 1 ERÈTOS meétalarsien est lus, 7S0. Lisament interosseux étendu entre 
à moins DOBIk ;: le deuxième, enclavé le troisième cunéiforme et le troisième méta- 
s la morlaise cunéenne, est celui qui tarsien, vu par sa face externe, 
sente les mouvements les plus réduits. 
t plus grande des mélatarsiens 
rémes our résultat l'effacement de la voûte plantaire quand le pied repose sur le 
Les ents interosseux paraissent avoir comme rôle d'empêcher le glissement du 
iclalarse sur le tarst 


CONNEXIONS DES MÉTATARSIENS ENTRE EUX 


\u niveau de leur extrémité postérieure, les métalarsiens sont unis entre 


ux par de véritables articulations, qui appartiennent au genre des arthrodies. 
\u niveau de leur extrémité antérieure, les métalarsiens ne sont point en 


Lransverst 


mtact; ils sont réunis à distance par un ligament, dit ligament 


métalarse., qui sera décrit avec les articulations métatarso-phalangiennes, 


ARTICULATIONS:DES EXTRÉMITÉS TARSIENNES 
Surfaces articulaires. Les bases des quatre derniers mélalarsiens pré 
entent sur leurs faces latérales des facettes articulaires, revêlues de cartilage 
hyalin. par lesquelles les métatarsiens entrent en contact. Seul, dans la très 
rande majorité des cas, le premier métatarsien ne présente point de facette 
articulaire latérale pour le deuxième métatarsien auquel il n'est uni que par de 
tibles tractus fibreux. 


TRAITÉ N'ANAT, HUMAINE. 1, 


La face latérale extern du deuxième métaltarsi présente deux facell 
laires, l'une supérieure, l'autre inférieure, séparées par un outlièr qu'o cun 
e ligament interosseux tlarso-mi latarsien correspo dant: ces deux facelli 


s'articulent avec deux facettes semblables, situées sur la face latérale interni 


du troisième métatarsien (fig. 111)). Le troisième et le quatrièm métatar 
sen entrent en contact par une large facelle ovalaire, répondant à la parti 
dorsale des faces en presence. Le qualrième el le cinquii me mélatarsien 


s'artieulent par une facette le plus souvent triangulaire. 


Moyens d'union. Les bases des mélalarsiens sont unies par des lie 
ments dorsaux, plantaires el interosseux. 

Les ligaments lorsour. au nombre de trois, sont de minces lames fibreust 
quadrilatères, transversalement dirigées. unissant Îles bases des métalarsi 
voisins ; le plus fort est celui qui va du quatrième au cinquième métalarsier 
les deux autres unissent le deuxième au troisième, et le troisième au quatrièn 
(li. 714). 

Les ligaments plantaires. également au nombre de rois, sont beaucoup ph 
forts que les précédents; ce sont des trousseaux fibreux, allant lransvers 
ment d'un métatarsien à l'autre, et unissant le deuxième au troisième, celu 
au quatrième, el le quatrième au cinquième (lg. 715). 

Les ligaments inteross eur sont des {rousseaux Hibreux, tres denses, li 
résistants. insérés aux rugosités que présentent les faces latérales des métal 
Sens. en avant et au-dessous de leurs facettes articulaires: l'interne va d 
second au troisième: le moyen, du troisième au quatrième; l'externe, du qu 


trième au cinquième métatarsien, 


Mouvements. Les mouvements de ces articulations € istent en glissements 


prononcés sur les premier, quatriëme et cinquième 


la forme et la hauteur de la voûte plantaire, donnant au pied une plus grande élasticité 
lui permettant de s'adapter aux irrégularités du sol, 
Synoviales. — Les synoviales des articulations des bases des mélalarste: 


sont des prolongements des synoviales movenne et externe tarso-métatarsienne 


UNION DES EXTRÉMITES ANTERIEURES 


Les tûtes métatarsiennes sont unies par un ligament, dit ligament tran | 


se du métaturse, dont la disposilion rappelle celle du ligament transvers | 
intermétacarpien, (Vov. \rthrologie, p. 633). I va du premier au cinquièn 
métatarsien. en passant sur les tôtes métatarsiennes intermédiaires; sa fa 
supérieure adhère à la capsule de chaque articulation  métalarso-phalar 
wjenne. et sa face inférieure, excavée en woutlière, fait partie de la gaine d 
tendons fléchisseurs. I recoit l'insertion ‘d'une partie des fibres de l'aponévros 


plar aire movenne. (Vov. &. IE p. 296). 


ARTICULATIONS MÉTATARSO-PHALANGIENNES 


Ce sont des énarthroses, conforméés sur le mème type que les articulatior 


métacarpo-phala iennes. 


FICULATIONS D ) \ 


Surfaces articulaires. L'extrémité antérieure (distale) de « haque méta 
tarsien présente la forme d'une tête aplatie transversalement : sa surface arti 
culaire s'étend plus du côté plantaire (flexion) que du 


côté dorsal (extension 


sir Ses parties celle tlôfx pr son l'empreint et le tubercule d'’ 


Inser- 
es hgaments latéraux. 


tion d 
L'extrémité postérieure (pro [ue } nière phalange présente 


lis ) 
AT 
ALAN AT 
mr #1} een. 

Die in stat DAFe 


7QI Coupe verlicale antéro-postérieure du pied, passant par le gros orleil, 


une cavité glénoïde ovalaire, à grand axe transversal, peu profonde, beaucoup 


moins étendue que la tête métatarsienne sur laquelle elle se meut 
( ri Hilo carlil 


circonserit la partie plantaire de la cavité glénoïde : ce 
ibro-cartilage est, ici comme à la main, à la fois un bouwrrelet qlénoïdien 
israndissant la cavité articulaire et un #0yen d'union, car ses fibres latérales 


vont des côtés de la glène aux côtés de la tête mélatarsienne. Je ne puis mieux 


à la représentation du fibro 
wlilage glénoïdien des arliculations métacarpo-phalangiennes. 


ture & Ce propos que l'envoyer à la description el 


Dans l'épais 


SOti} de ce lizament wlénoïdien O1! trouve de pel [S os sésamoïdes ils sont 


constants à l'articulation du gros orleil: on en rencontre parfois au niveau 


le l'articulation du deuxième orteil, et de celle du cinquième, (Vov. Plitzner. 
\/0 


lorpl. Arbeiten, Bd E H. 14, Iéna, 1892, et Poirier, Ost ologie, p. 271.) 
Moyens d'union. La capsule fibreuse. très lâche, s'attache près du 

pourtour cartilagineux des facettes arliculaires à la face dorsale. tandis que sur 

les côtés e6 à la face plantaire du mélatarsien elle s'éloigne à 5 où 6 mm. du 


rebord cartilasineux. Elle est renforcée dans sa portion dorsale par le tendon 


xienseur. dont les exXpansions s'unissent sur les parties latérales aux lombri 


aux ef aux inferosseux. 
Sur les côtés, la capsule est renlorcée par des Cyeurru nlts laléraua COUX-CE, 


pais et résistants. s'étendent de la crèle et de la surface d'empreinte situées 


sur chaque coté de la lète métalarsienne, aux tubercules latéraux de la pre 


mière phalange. Par leur bord férieur. ils s'unissent aux fibres externes du 


fibro-cartilage ; d'autres fibres passent sous la tôle métatarsie el voi con- 
linuer avec des fibres homologues du lieament latéral opposé : c'est le fuiscea 

alénoïdien des lisaments latéraux, sort de jugulaire cravalant la tôle méta 
tarsienne. Celle partie inférieure de la ca psule ainsi épaissie el renforcée par 


sa fusion avec Île licami nt ælénoïdi n el le laisceau wlénotdien des lisaments 


latéraux, est encore renforcée par le ligament transverse tntermélatarsie 
Au niveau des espaces intermétatarsiens le ligament transverse forme une 
épaisse lame fibreuse, trait d'union solide entre chaque mélalarsier 

Les connexions de ce lisament avec les aponévroses plantaires et dorsales 
sont celles que nous avons déc rites (Vo. \rthrolosie, P- 633) il propos des 
onévroses palmaires et des ligaments intermétacarpiens,. 


Synoviale. — La svnoviale, très lâche, forme. après inje lion. un gros 
cul de suc répondant ü la portion plantair du col de chaque métalarsien 

Rapports de la synoviale avec les épiphyses. — Les rapports de la synoviale et d 
cartilage diaphyso-épiphysaire sont identiques à ceux que nous avons signalés NT ps 
arlieulations métac irpo-phala mlennes, 


ARTICULATION METATARSO-PHALANGIENNE DU GROS ORTEII 


Semblable aux autres dans sés traits généraux, elle en diffère : 1 pai 
l'étendue plus grande de ses surfaces ; — 2° par la présence constante de deux 
os sésamoïdes dans le fibro-cartilage; — 3° par des modifications de la tôt 


mélalarsienne et de l'appareil ligamenteux en rapport avec la présence des 
sésamoïdes. 

La tête du premier métalarsien, aplatie de haut en bas, est divisée dans s 
partie plantæire en deux goutlières séparées par une crête mousse : la gouttièr 
intèrne, répondant au sésamoïde interne, est plus large et plus profonde qui 
l'externe. La face articulaire des sésamoïdes, concave d'avant en arrière el 
convexe transversalement, s'accommode à la gouttière correspondante de la 
tôle métatarsienne comme la rotule à la trochlée fémorale. Les faisceaux 
glénoïdiens des ligaments latéraux viennent se fixer sur les sésamoïdes, dev 
nant ainsi les ligaments métatarso-sésamoïdiens: d'autre part, les sésamoïdes, 
unis entre eux par les fibres du ligament glénoïdien, dans l'épaisseur duquel 
ils se sont développés, ménagent entre eux une sorte de gouttière dans laquelle 
ghsse le tendon du long fléchisseur propre du gros orteil. Les os sésamoïdes 
développés dans l'épaisseur du ligament glénoïdien sont, au pied comme à la 
main, plus solidement unis à la phalange et la suivent dans ses déplacements. 

On rencontre parfois un petit os sésamoïde intermédiaire aux deux autres. 


Rapports. En rapport par leur face dorsale avec les tendons extenseurs et par le 
ice plantaire avec les tendons fléchisseurs, les articulations mét itarso-} halangiennes son 


en contact par leurs parties latérales avec les muscles interosseux qui passent au-dess 


du ligament transverse. Les lombricaux qui passent au-dessous du ligament transvers 


inlermétatarsien répondent aux intervalles qui séparent les articulations (Voy, Arthrologie 


Signalons les rapports de la portion plant re de haque capsule, sauf celle d 


cros orleil, avec les digitations de l’'abducteur transverse du gros orteil, 
Mouvements. Ce sont principalement des mouvements de flexion et d'extension. I 
exisle aussi quelques mouvements de latéralité, La combinaison de ces deux variétés de 


mouvements permet un mouvement de cireumduction. 
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ARTICULATIONS PHALANGIENNES 


Ce sont des articulations trochléennes, analogues aux articulations phalan 


wiennes des doigts, et dont elles ne diffèrent que par l'étendue moindre de leurs 


surfaces articulaires et de leurs mouvements. 


Surfaces articulaires. — L'extrémilté antérieure des premières et des 


secondes phalanges, aplatie de haut en bas, présente une surface troc hléenne 
qui va en s'élargissant de la face dorsale à la face plantaire, sur laquelle elle se 
prolonge davantage. — La surface de l'extrémité postérieure des deux dernières 
phalanges, ovalaire, à grand axe fransversal, montre une crête mousse séparant 
de ux cavilés wlénoides peu profond S, 

Dans les articulations des deuxièmes phalanges avec les (troisièmes, il faut 
ioter que la sorge trochléenne étant peu profonde, la erèl qui lui répond est 
peine marquée, si bien que les surfaces s rapprochent plus de la forme 


[ 
vlindrique que de la forme trochléenne. 


Moyens d'union. — La capsule libreuse, très mince sur la face dorsale, où 
elle est doublée par le lendon extenseur, est beaucoup plus épaisse à la face 
plantaire, où elle présente un appareil wlénoïdien en tout semblable à celui que 
nous venons de décrire aux articulations métatarso-phalangiennes : en effet, il 

ue. comme celui-ci. le double rôle de cartilage d'agrandissement et de moven 
d'union; par su face plantaire, excavée en wouttière, il prend part à la formation 
de la saine des tendons fléchisseurs. 

Sur les côtés. la capsule est renforcée par des ligaments latéraux très forts, 
mais plus courts que ceux des articulations métatarso-phalangiennes dont ils 


r't produisent la dis osttion. 
Ï [ 


Synoviale. Elle double la face interne du manchon capsulaire; elle est 
plus lâche et plus étendue dans les articulations des pre mières avec les secondes 


phalanges que dans les articulations de celles-ci avec les troisièmes. L'ankylos: 


de ces dernières articulations n'est point rare. 


Mouvements Ce sont des mouvements de flexion et d'extens par le fait d em- 
prisonnement prolongé des orteils dans les chaussures et des défo allions consecuuves, 
ces mouvements sont très limités: parfois mème les mouvements spontanées @Œextens 1 
on dispx ut pleli { 


ARTICULATIONS DU TRONC 


Le squelette du tronc élant formé par la colonne vertébrale et le Thorax, 


nous étudierons successivement : 1° les arhculalio 


*) 


les arlicudailtion 


ARTICULATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALE 


Les articulalions de la colonne vertébrale comprennent : 1les arli ulatiot 


des vertèbres entre elles. articulations vertébro-verlébrales, où articulalions 


intrinsèvues: — 29 les articulations de la colonne vertébrale avec les pièces 
| | 


squelettiques des parties voisines, tête, côles ou articulations extrins: ql 


Les arliculations vertébro-vertébrales, faites sur un type uniforme, se mon 


lrent à peu près semblables sur toule l'étendue du rachis ; HOols les con pren 


drons donc dans une descriplion commune. Cependant, les articulations des 


vertèbres extrèmes méritent une description à part; telles l'articulalion du 


premières vertèbres cervicales entre 


sacrum et du coccvx., et celle des deux 
uans la- 


elles, Nous reporlterons la des: ription de cette dernière arliculation, 
quelle se passent la plus grande partie des mouvements de la tête sur la colom 


au parasraphe consacré à l'étude de l'union de la colonne vertébrale avec la tête. 
[ Î 


L ARTICULATIONS DES VERTEBRES ENTRE ELLES 


Les vertèbres s'arliculent entre elles : 1° directement par leur corps et leurs 


apophvses articulaires: 2° à distance, par leurs lames et leurs apophyses ép 


hneuses 


ARTICULATIONS DES CORPS VERTÉBRAUX 


Elles représentent le Lype parfait des amphiarthroses. 


Surfaces articulaires. Elles sont formées par les faces supérie ure el 


inférieure des corps; ces faces (Vov. Ostéolocie. p.:299 présentent à leur péri 


phérie un bourrelét compact, saillant, entourant une parle « ‘ntrale, spongieuse 
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et légèrement excavée, Il résulle de celle concavilé des faces verlébrales que, 
nises PI pre senver, elle S interceplé nl entre ell s un espace lent ulaire plus ou 
moins épais, espace occupé. à l'état frais, par le ménisque interarliculaire. 
l'outefois. cetle concavité est légèrement atlénuée par la présence d'une mince 

ime de cartilage hvyalin. 

Dans la colonne re7 vicule. plus mobile que les autres sertie nis du rat his, 

s laces en pr sence, concaves el convexes en sens oppose, pri sentent un com 
mencement d'emboilement réciproque: de plus, on rencontre dans celle région, 
sur les parties latérales des corps vertébraux, de véritables arthrodies entre les 
\1pophyses semi-lunaires et les échancrures orrespondantes. 

Moyens d'union. — Ils sont représentés : 1° par des ligaments interos 
CUT OÙ MÉNISQUES, inlerposés aux faces des Corps vertébraux: — 2° par un 
manchon fibreux renforcé en avant et en arrière par deux larges bandes, les 

gant ils verlébraur communs antéricur el posté) IPuT'. 

Ligaments interosseux (disques interverlébraux), Les disques inter 
ertébraux, interposés aux faces opposées de deux corps vertébraux voisins, 
prennent la forme de lentilles biconvexes, moulées sur la très légère concavilé 
des faces vertébrales en regard. HS présentent exactement la même contigura 
lion el les mêmes dimensions que les faces lerminales de ces corps: c'est ainsi 
que. cylindriques avec échan 
rures postérieures à la colonne 2 ‘ 6 _ 
dorsale et lombaire. ils se rap 
prochent de la forme cubique ü | 
\ colonne cervicale. 

Par ses faces, le disque s'inser | 
sur La large bande osseuse qui | 
irconserit la face terminale de | 
haque corps verlébral. En ai - 
vivre, il'adhère fortement au liga ; 
ment vertébral commun poste Ù : 
rieur. et contribue à former la 
paroi antérieure du canal rachi 

dien et des trous de conjugaison 
par le reste de sa circonconté , 
rence, il répond aux faces an ANT 
| rieure et latérales de la colonne " ne! 
vertébrale sur lesquelles les stries 
blanches des ménisques allernent | 

vec les corps vertébraux. | 

La hauteur des disques inter P 
verlébraux est fort variable sur Fig: 782 PE ta Ne durs ssl Een 
les divers points de la colonne : de la région lomh 

Île est minima entre la 5° el 
la Te dorsale : au-dessus de celle région elle va en augmi nant, mais lort peu 
le lons de la colonne cervicale; au dessous. elle augmente progressive nt et 


atleint son maximum sur les derniers disques lombaires. Si l'on compare la 


hauteur des disques à celle des corps vertébraux, on voil qu'au niveau de la 
colonne cervicale la hauteur du disque est égale au quart de la hauteur du 
corps, qu'elle devient égale au Uers de la hauteur du corps sur la col 
dorsale, et enfin qu'elle dépasse la moitié de cette hauteur sur la colom 


lombaire. 

On ne saurait donner une movenne de la hauteur des d sques : entre la a 
el la 7° dorsale cette hauteur ou épaisseur ne dépasse jamais 4 millimètres; ell 
atteint 15, 1S et 20 mm. sur les derniers disques lombaires. 

L'épaisseur des disques n'est pas la même en avantet en arrière : elle « 
plus élevée en avant au cou et aux lombes, là où la colonne décrit une courbe 
convexité antérieure: elle est plus élevée en arrière sur la colonne dorsale, qi 
décrit une courbe à convexité postérieure. Il ne faut pas croire cependant (fl 
les courbures de la colonne soient dues exclusivement à des différences d 
hauteur des disques. Les corps vertébraux présentent des différences analogu 
et contribuent, eux aussi, à la formation de ces courbures. La part que pri 
chacun de ces éléments au développement des courbures est variable survar 
les régions. 

Au cou, les corps offrent partout la même hauteur; les disques, au contran 
épais en avant de à à 6 mm... sont réduits en arrière à 2 ou 3 mm. La courbu 
cervicale est donc entièrement causée par les disques. 

Au dos, l'épaisseur des disques est sensiblement la même en avant qu‘ 
arrière, landis que les corps, surtout ceux des vertèbres moyennes (Sappes 
sont plus épais en arrière; la courbure dorsale a done pour cause principal 
conformation des corps. 

Aux lombes, le disque est un peu plus épais en avant qu'en arrière, 
corps verlébraux sont aussi plus épais en avant qu'en arrière; corps et disqu 
prennent done une part à peu près égale à la formation de la convexilé ant 


rieure de la colonne lombaire. 


J'ai mesuré avec soin la hauteur des disques interosseux sur trois sujets, deux homme 
et une fernme : la hauteur moyenne des disques lombaires est de 12 mm, 6 chez l'homn 
et de 10 mm, 6 chez la femme: la hauteur moyenne des disques dorsaux est de 3 mm. 


chez l'homme: 3 mm, $S chez la femme; la hauteur moyenne des disques cervicaux es 
de #4 mm, 5 chez l'homme et # mm. $S chez la femme. Si l'on additionne les 


au url 
de tous les disques d'une même colonne, on voit qu'elle s'élève à 15 centimétres ch 
l'homme, à 13 chez la femme, Comme la hauteur totale de la colonne atteignait 63 em, à 
et 62 cm, 2 sur les deux sujets mâles et 53 centimètres sur le sujet féminin, on voit que les 
disques représentent à peu près le quart de la hauteur de la colonne ve ébrale, — Ces 


résultats oblenus par un procédé long et minutieux différent peu de ceux que Sapp 
oblüint par un procédé différent et qui le conduisirent à admettre que les disques 


formaient de la quatrième à la cinquième partie de la hauteur totale du rachis 


Structure. — Les disques intervertébraux se composent de deux portions | 
l'une périphérique, fibreuse:; — l'autre centrale, molle, gélatineuse. 

La portion périphériqu est formée de faisceaux fibreux, disposés en lames 
concentriques. La lame la plus extérieure descend de la face inférieure d'un | 
corps verlébral à la face supérieure du corps sous-jacent; ses faisceaux sont 
tous dirigés obliquement dans le même sens, de gauche à droite, par exemple. 

Les faisceaux de la deuxième lame ont une direction inverse, de droite à 
Haut he : ils s’entre croisent en sautoir avec CeElLIXxX de la lame précédente. Ceux d ) | 


la troisième lame et des suivantes s'entrecroisent également: leur direction 
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devient d'autant plus oblique que l'on se rapproche davantage de la portion 


centrale. molle. du disque, 

Lorsqu'on regarde une coupe horizontale des ménisques, la couche périphé 
rique présente des cercles inégalement colorés : à un cercle blanc nacré sueci de 
immédiatement un cercle blane mat; si on r warde la coupe du côté opposé, le 
cercle mat apparail nacre, el le nacré apparait mul : il y a là un phénomène 
de polarisation qu'expliquent l'obliquité el l’entre-croisement des lames fibreuses 
qui composent la portion périphérique des ménisques. Ces faisceaux fibreux 
sont mélangés de fibres élastiques, d'autant plus nombreuses qu'on se rappro 
che du novau central: souvent ces fibres élastiques forment des cloisons très 
fines, horizontales ou obliques, séparant chaque couche fibreuse. Entre les fais 
ceaux de fibres élastiques, surtout au niveau des cloisons qu'ils forment, on 
rencontre des cellules de cartilage, dont le nom 
bre augmente en se rapprochant du novau géla 
Hineux central. Examinés sur une coupe hori 
zontale, les disques apparaissent! comme formes 
d'une série de tubes emboités les uns dans les 
autres: tandis que, examinés sur une coupe 
verticale. ils se montrent formés de stries longi 


tudinale 5, souvent divisées er endiculairement 
PET 


à leur direction. 
La portion centrale est représentée par une 


» } {) le 
masse de substance molle, blanchàtre, plus rap Coupe horizontal 


= £ invertébral dorsal. 
prochée du bord postérieur du disque que de 


son bord antérieur. Blanche, gélalineuse et très développée chez l'enfant, celle 
substance durcit, devient jaunàtre el moins volumineuse chez le vieillard, 

Ce novau central, débris de la corde dorsale, se compose de faisceaux fibreux 
el lastiques entre croisés dans tous les secs, de cellules conjonelives el de cellules 
spéciales. Ces cellules à protoplasma clair, parfois multinucléées représentent des 
reliquats de ces éléments myxomateux qui constituent la corde dorsale. 

La partie centrale envoie des prolongements dans l'intérieur du disque; on 
voil quelquefois un de ces prolongements s'étendre jusqu'au lisament verté- 
bral postérieur. Elle fait hernie à la surface d'une coupe horizontale ou verticale 
des HIénISqQUEs ; immervée dans l'eau froide elle double de volume : plongée dans 
l'eau bouillante. elle n'augmente pas de volume, mais elle acquiert une densité 
rappelant celle des fibro-cartilages interarticulaires (Sappey). Desséchée, elle se 
réduit à une lame dure, très mince, qui se “onfle rapidement dans l'eau froide. 
Examinée sur une coupe verticale, elle présente une cavité anfractueuse irré 
wulière. envoyant de tous les côtés de très nombreux prolongements, sortes de 
villosités: certains auteurs ont vu dans cette car ilé un rudiment de la synoviale 
que l'on trouve normalement dans les articulations des corps vertébraux des 
poissons (Cruveilhier). Très souvent on rencontre, indépendamment de la 
cavité centrale ou en communicalion avec elle. une ou deux cavités entre le 
noyau central et le cartilage qui revèl les faces terminales des corps vertébraux. 

Je possède une pièce sur laquelle on peut voir la substance d'un ménisque se 
prolongeant dans un corps vertébral : j'ai présenté à la Société \natomique celle 


pièce rare re ueillie sur une colonne d'adulte. 


Il exisle dans les disques interverlébraux des vaissen L des nerfs. IIS 
occupent surtout la parti périphérique des ménisques. La part centrale er 


est presque entièrement dépourvue (Sappev). 


Articulations latérales des corps vertébraux de la région 
cervicale. — Indépendamment de l'amphiarthrose qui unit la parti 


rieure d'un corps vertébral à la face supérieure du corps sous-jacent, il exists 


1N4. \ruculalions latérales des corps vertébraux « la région cervical 


vue antcreurt 


à la colonne cervicale des diarthroses, unissant les apophvses semi-lunain 
aux échancrures de la face inférieure du corps sus-jacenl 

Ces arliculations latérales. entrevues par Barkow. ont été très bien étudiées 
par Lus( hka (Di Halbq lenke des menschlichen Aoœrpers, Berlin. IS5S). Toul 
récemment Trolard (Alger. 1892). rappelant l'attention sur ce point d'ana- 


lomie, généralement ignoré, a décrit ces articulations sous le nom d'nco 
lébrales. 


Surlaces articulaires. La face supérieure de chaque corps vertébral pri 
sente de chaque côté deux prolongements en forme de crochets (apophyses 
semi-lunaires) qui viennent se loger dans des échancrures creustes sur les 


parties latérales de la face inférieure du corps verlébral sus-jacent (Vox. Ostéo 


Lez CE 


305). Apophyses semi-lunaires el échanerures sonl revétues à létal 


rt np) 
- + 


s de cartilage d'encroûtement, Le cartilage, dont la structure diffère 


l'après Luschka., de celle du cartilage qui revêt les faces U rminales des corps 


| 
rtébraux, à une épaisseur movenne de un millimètre et demi. Les disques 


Hervertébraux au niveau de ces articulations viennent se terminer en S'arnit 


ssunt. et les surfaces osseuses entrent en contact, par leur revêtement carb 


LINelLIX 

Le JIMIE d'union. Les surlaces de Ces petites arthrodies sont maintenues 
présence par une capsule fibreuse; celle capsule présente en avant un ren 
reement étendu du bord antérieur et supérieur du crochet au bord inférieur 
| antérieur de l'échancrure, Ce trousseau ligamenteux, dont la disposition 


| 
celle des licaments ravonnés costo-vertébraux, s'étend quelquefois 


1 ppelle 
isque sur la face antérieure de l'apophyse transvers (fig. 754). 
Synoviale. — Une synoviale lâche, dont quelques prolongements font hert 


lravers les fissures de la capsule lorsqu'on imprime à la colonne cervicale des 


mouvements de latéralité, revêt la face interne de la capsule, 


La signification morphologique de ces articulations a été bien établie par 
Luschka. Cet auteur assimile Fapophyse semi-lunaire à une tête costale qui 


endrait se loger dans l'échancrure du corps vertébral sus-jacent. Nous avons 


jù vu en ostéologie que l'apophyse semi-lunaire se développe par un point 
ssification spé ia : le faisceau de renforcement de la capsule est analogue aux 
iwaments radiés costo-vertébraux: enfin le développement anormal d'une côte 


rvicale, anomalie assez fréquente, vient confirmer cette analogie. 


Ligament vertébral commun antérieur. — Cest une longue 
nude fibreuse, rubanée, qui s'étend de Fapophyse basilaire de l'occipital jus 
au sacrum, sur la partie moyenne dela face antérieure des corps vertébraux. 
Il se comporte différemment dans chacune des 
L'allecte la forme d'un triangle, dont le sommet répond, à première 


Mais. en réalité, le lHisament se prolonge 


1 
régions de la colonne. 


{au cou. 


ue. au tubereule antérieur de latlas. 


squ'à l'apophyse basilaire. où il s'insère immédiatement en avant du liga 


ent occipito alloïdien antérieur, Dans celle parie supérieure, le ligament 
rend la lorme d'un cordon miinoe séparant les muscles longs du Cou, el 
confondu en arrière avec l'appart il ligamenteux qui ferme l'espace compris 


entre l'arc antérieur de l'atlas et le crâne. Quelques fibres, émanées du tuber- 


ule antérieur de l'atlas en avant du hgament atloïdo-axoïdien, renforcent celle 


portion cervicale du ligament, qui S'élargit ensuile, en descendant, jusqu'à la 


plième cervicale. Ce triangle lieamenteux. à sommet eflilé, occupt l'inter 


lice des muscles longs du cou : il recouvre la parle moyenne des corps ver 


braux et des disques. el répond au pharvax qui se meut sur lui par l'intermé 
diaire d’un tissu cellulaire fort lâche. 

La plupart des auteurs font terminer ce ligament au niveau du corps de l'axis: 
Weitbrecht le suit jusqu'au tubereule de l'atlas. Or. 
décollant le ligament de bas en haut. permet de le suivre jusqu à l'apoplys 
1 plus superficielle s franchissent l'atlas 


une dissection attentive, 


basilatire. et montre que ses fibres les 
le pl nt une bourse séreuse séparant 


plus s AN 


sans y adhérer: on trouve mêm 


lu tubercule de l'atlas (\ iv. Hier, out) ( ont 


dans cette parie supérieure, le heament est pli 


cetle couche superticielle « 
pas d'importance, puisque, 
qu'un mince cordon, parfois mème une lamelle ; je n'insiste que pour légitin 
l'étendue que j'ai cru devoir assigner au ligament. 

Dans la région dorsale, le Bgament vertébral commun antérieur se prése 
sous un aspect différent; jusqu'à la deuxième ou troisième dorsale, la band 
cervicale, toujours logée entre les bords internes des muscles longs du co 
garde sa largeur primitive ; mais, À partir de ce niveau, la bande médiane « 
fanquée, de chaque côté, par une bandelette fibreuse revêtant les parties lat 
rales des corps verlébraux. Le lisament, notablement élarei. peut ètre al 


divisé en une 'ULEREL 1rtt liane, épaisse, nacree, « ontinue e11 haut ivec la port 


articulations costo-vertébrales 


cervicale, et des parties latérales. plus minces, percées de fissures ou d'orift 
par lesquels passent des veines issues des corps verlébraux. Quelquefois, 
parties latérales sont nettement séparées de la bande médiane par une feni 
verticale, au fond de laquelle apparait le corps vertébral et par laquell 
émergent des vaisseaux. 

Dans sa partie supérieure, la porlion dorsale du ligament commun antériea 
répond ü l'æsophage ; à partir de la quatrième dorsale, elle entre en 'appor 
intime avec l'aorte, les artères intercostales. les veines azveos et le canal 
thoracique. 

Les faisceaux externes des bandelettes latérales S'entre-croisent avec les lis 
ments rayonnés costo-vertébraux. 

Dans la région lombaire, la partie médiane acquiert une largeur de à 


4 centimètres: moins épaisse qu'au dos et percée de fissures qui laissent passer 
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œTrOosses veines. ell est renforcée, au niveau de la deuxième el de la troisième 
vertébre lombaire, par Îles piliers du diaphragme. Elle répond à droite à la 
“ine cave, à gauche et sur la ligne médiane. à l'aorte abdominale. Par 
ontre. les bandelettes latérales disparaissent ou plutôt sont remplacées par les 
reades fibreuses du psoas. Ces arcades. de force variable suivant les sujets. 
‘étendent d'un ménisque au ménisque sous-jacent, passant comme un pon 
breux sur les gouttières qui creusenl la partie latérale des corps verté 
raux. et les convertissent en un canal ostéo-fibreux que suivent les artères 

veines lombaires: elles 
lonnent insertion par leur 

externe aux fibres char 
nues du psous. 

Le lisament vertébral an 

rieur franchit la symphyse 
sacro il ique, et vient sc ter 
miner en éventail sur le tiers 

térieur de la face pelvienne 
lu sacrum (Vos. lig. AUDE 
rénéralement il prend fin sur 
\ deuxième vertèbre sacrée, 
niais il n'« sf pas très rare de 
le voir se prolonger en s'effi 
lant jusqu'au coccyx. 

Les faisceaux fibreux qui 
constituent le Heament verte 
bral commun antérieur pré 
sentent une direction long 
(udinale el parallèle, Les 
sceaux super iels, longs, 
s'étendent sur le corps de 


plusieurs vertèbres (4 ou 5); 
| 


les profonds, plus courts, 


ont d'une vertèbre à la ver- 5 Œ 


{ébre suivante: ils se confon- Fic. 786. Face postérieure de deux corps verlébraux 
. de la région lombaire. 
dent avec le périosle. 

L'épaisseur de celte longue bande lisamenteuse varie dans les diverses régions 
de la colonne: assez mince au cou et aux lombes, où le rachis est plus mobile, 
elle atteint son maximum à la région dorsale, particulièrement sur la ligne 
médiane, 

Le lisament nivelle la face antérieure de la colonne vertébrale, sillonnée 
lransversalement par les woutlières des corps vertébraux alternant avec les 
saillies des ménisques. Gi l'on décolle le ligament par traclion, ce qui est pos 
sible. on arrache en même temps Île périoste des corps vertébraux intimement 
confondu avec le ligament:; on constate que l'adhérence, très forte au niveau 
des vertébres, est faible sur les disques, contrairement à ce qu'a dit Cru 
veilhier: on obtient ainsi une longue bandelette mince el transparente at 


niveau des disques, plus épaisse et opaque au niveau des corps vérltébraux. 


Ligament vertébral commun postérieui 


119 
and libreuse, alla: { de ‘occipilal au sacrum, le 4 de il pi terieurt 
des Corps el di S fie) s([ues vert braux. 
Dans l« 3 qyion cervicale, il est large et rectangulaire par son extrémit | 
supérieure, il s'attache à la face endocränienne de l'apophyse basilan \ava | 
du trou occipital ; à ce niveau le hgament adhère à la dure-mère erânienr 


(Hier. SOU), De là le lisament descend obliquement en bas et en arrivre. u | 


ù la lace postérieure du héæament occtpito axoïdien postérr ur, puis il dev | 


| 
\ 
| 
IN Liga vertébral « mun posléricur dans le canal à, 


verlical et suit la courbure de la colonne. I adhère au niveau des ménisques 


el s'atlache sur les bords supérieur et inférieur des corps vertébraux et un peu 


à leur face postérieure sur la ligne médiane, restant séparé de leurs parties 


latérales par des plexus veineux très abondants. Les bords latéraux du liga 


ment postérieur adhèrent aux pédicules des vertèbres, 64 aux gaines que la 
dure-mère donne aux nerfs rachidiens. 


Dans Les ré | 


ions dorsale et lombaire, la bande ligamenteuse. devenue plus 
élroile, présente deux couches : une couche superficielle. et une couche nr 

Î Î ? LI 
fonte passant comme un pont, en arrière de la fossette veineuse dont es! 
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‘ 


creusée la face postérieure des corps vertébraux (fig. 786). Large au niveau des 


ménisques, étroit au niveau des corps, le Higament apparait /estonné. Dans le 
canal ostéo Hibreux formé par 
a lace postérieure des Corps AL 
t la couche profonde du fi 
ament, chemine un plexus 
veineux très riche, 
Dans le canal sacré, sa PR 4 à 
partie movenne se réduit à } AÉES ne 
in cordon filiforme que l'on : $S = ; 2 
peut suivre sautant d'un mé 
isque à l'autre jusqu'à Ja dé 
base du coccvx: il est ren F16, 7SS, Segment inférieur d'une coupe horizontale 


s passant par lt isque aui sépare la quatric e de ll: 

orcé par le ligament sacro PERSAN disq {! DRE EST UERURRS : 
; : SE cinquième vertèbre cerx cale. 

lure-mérien (fig. 187). 

Comme l'antérieur, le ligament vertébral commun postérieur est compose de 

fibres longues, superficielles, s'étendant à quatre ou cinq vertèbres. et de fibres 

courtes, allant d'un ménisque à l'autre. Il renferme un assez grand nombre de 


fibres élastiques, caractère qui le rapproche des lisaments jaunes (Sappey). 


ARTICULATIONS DES APOPHYSES ARTICULAIRES 


Ce sont des arthrodies : la forme et l'étendue de leurs surfaces varient dans 
iverses régions de la colonne vertébrale. 

Région cervicale, — Les surfaces arliculanres, x œulièrement planes, sont 
de forme ovalaire : l'infé 

ieure regarde en arrière, 


haut et un peu en de 


lans; la supérieure regarde & f 
en avant, en bas et un peu 
{ « 
en dehors. Elles sont revè ] ja = ne +4 NN F 
lues d'une mince couche ; 
de cartilage hyalin, plus À 
épaisse vers la partie cen- 
lrale (fig. 788). 5 
Elles sont unies par une 
psul fibreuse, mince el 
liche, Plus épaisse en ar 
: L 
"ère quen avant, celle 
apsule est renforcée en 
! . : ; 
dedans par les ligaments jau- , 
: È - { Fic. 7S9 Sewment inférieur dune coupe horizontale 
PET LE TES RAR ASE : . 
es, Sa face interne « a passant par le disque qui sépare la huitième de la 
ïIssée par une ru mbran neuvième vertébre dorsale, 
N poviali qui envoie ri 


: 1eme & 1 DUATITl 

court prolongement entre les ligaments jaunes et les ligaments interépineux. 
. . | “1 | Lit i- 

Pécion dorsale, — Planes el ovalaires comme à la région cerve ale, les su 


fau articulaires ont une orientation différente (fig. 789) : l'inféreure rerard 
en arrière et en dehors; la supérieure en avant et en dedans. Elles sont rev 


l ] 
lues d'une mince couch 


plus serrée qu'à 
la colonne cervicale, ( 
rentorcée en avant pat 
le bord externe des lieu 
ments jaunes, qui recor 
vre la moitié antéro-in 


terne des surfaces art 


i culaires; la partie post 
rieure de cette capsul 
présenteun léger faiscea 
de fibres blanches, qui 
l'on ü appt 16 ligarm fl 

; postérieur: (Hg. TY0). 
IG, 40, : 
Articulations des apophyses articulaires, région lomba Une SY/NOVUIU lc] 
vuëé postérieure, | pisse la face inter 
de la capsule. 
ET qion le mbair . Les sur fou s arlicutaur'es represt ntent di s seæments dl 


cylindre : l'inférieure, concave, regarde en dedans et très peu en arrière; le 
supérieure, convexe, regarde en dehors et très peu en avant. Elles sont recou 
vertes par une couche de cartilage, qui. sur une coupe verticale, apparait plu 
épais vers sa partie moyenne (lig. 791). 

Ces surfaces sont unies par une capsule flibreuse, très solidement renforece « 


avant par la partie externe des ligaments jaunes, el en arrière par des faisceau 


Fic. 791, Segment inférieur d'une coupe horizontale passant par le disque qui sépare 


la deuxième dé la troisième vertébre lombaire. 


libreux, véritable ligament postérieur, insérés à la partie postérieure des apo 


physes articulaires en présence, 
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| [ unovale Tormit cul de-sa aux parties intérieure et supel eure di | url 
culalion. 
Rapports Dans ch de ct 1 ln caps \I { 
de conju son, en à! les muscles n à { 
ex1terric S 11 S iunes 


UNION DES LAMES VERTÉBRALES 


Les lames sont unies entre elles par des ligaments très « lastiques, auxquels 
] LS JAUnes, Chaque lame esf reliée il 


{ non 


1} 7) 


a valu le nom de 


ur coloralior 
lame voisine par un 


“ament jaune; cha 


espace interverté 


| 
ral est donc fermé en 
rrière par les deux Hi 
ments jaunes placés 
métriquement. 
Transversalement 
| ndu des apophyses 
rhiculaires à la base 
l'apophyse épineuse, 
haque ligament jaune 
réunit sur la ben: 


\ celui du côté 


Lie 
lPUIant 


posé en lormantavec 


un angle obtus ou 


ert en avant. 
leur largeur diminue de haut 


Plus épais en dedans 
Ils sont au 


ils ont des dimensions variables: 
mere sens, 


n dehors, 
tandis que leur hauteur augmente dans le 


' 

| bas. 

nombre de 23 di chaque côté, car ils manquent ou du moins sont très modi 
entre l'occipital el l'atlas. el entre cette vertébre el l'axis 

| De forme irrégulièrement quadrilatère. les ligaments jaunes présentent à 

udier deux faces et quatre bords. 

La face antérieure répond à la dure-mère dont elle est séparée par un plexus 

neux très riche, La face postérieure ri pond aux museles des œputtières 


rtébrales. 
L'orientation de ces faces di pend du degré de courbure de la colonne. 


Leur bord supérieur, concave et taillé en biseau aux dépens de la face posté 
à une hauteur variable suivant 


rieure, s'insère sur la face antérieure des lames 
Leur bord inférieur s'attache sur le bord supérieur des lames 


rérions. 
la vertèbre sous-jacente. — Le bord interne répond sur la ligne médiane à 
lu côté 


ase de l'apophyse épineuse et au bord correspondant du ligament « 


la | 
opposé, dont il est séparé par une fente, qui donne passage à des veinules 


Par leur bord externe, les ligaments jaunes se prolongent au devant des art 


ul iions des apophyses articulaires. dont ils renforcent la { ipsule 


FRAITÉ D'ANAT,. HUMAINE, — | 


ARTHROLOGH 
Dans la région cerbica (fie. 792). les ligaments jaunes s ntlarres de deux ci 
timètres et ont une hauteur moyenne de un centimètre. Le bord sun 
rectiligne. s'insère sur un empreinte horizontale, qui 0 cupe le tiers moyen dl ni 


la face antérieure des lames : cette insertion ne descend pas jusqu'au bord : 


rieur des lan : celui ei reste libre. ainsi que la partie de la Iace ar Hu rieure € { 
bord 


avoisine ce bord. Le bord inféri (14 S'INSé re sur le SUP! rieur, trancha il 


el un peu sur la pari 

avoisinante de la fact pi 

térieure des lames sat 

jacentes. - La [au 

tévieure. dure mérien:i 

orientée comme la | 
J . ; correspondante des 


mes, regarde en ba 


en avant. La face 
/ N 
térieuwre, inversement 
rivée, est moins h 


que l'ank rieure, à ca 
du biseautage du 

supérieur. Dans son | 
supérieur, elle rép 
aux lames : dans ses 
[l lérieurs élle r'eê| 


lliX museles spin 


dont elle est Sé part 


dehors par un prolor 


k ment de la svnoviale 
apophyses articulai 

1 Dans la régi er 
ans IA region CeFrvH 

\ …Apophyse 

} les Hgaments jaunes | 
: Mr annllrreelil 

Fig. 703 Ligaments jaunes, région dorsale, ment le pact laiss 
vue antérieure. entre les lames vertéh 


les . cel espace, qui ul 
mente dans la flexion, disparait dans l'extension par le rapprochement el | 
trication des lames. fih 


Dans la région dorsale, la laréeur et la hauteur des ligaments jaunes soi 


A 
movenne de 1 em, 3. — Le bord supérieur, légèrement concave, s'insère éb 
une empreinte rugueuse, située sur la face antérieure des lames, dont le b ter 
inférieur reste libre comme celui des lames cervicales, — La face antémn 
est moins inclinée qu'à la région cervicale. — La /uce postérieure esl compl 


tement cachée par les lames vertébrales et les apophvses épineuses ; sur lt 

ligne médiane, elle répond au lisament interépineux. 
Dans la région lombaire. les ligaments jaunes, plus épais que CEUX des autres 

régions. ont une hauteur movenne de 2 em. et une largeur de ? em. . | 


boril SUpt rieur, légèrement convexe, s'insère au bord inférieur de la face ant 


rieure dés lames, et à une empreinte rugueuse que présente la face interne des 


apophyses articulaires inférieures. Le bord inférieur, épais, est fixé au l' 


» x c z 
: 
| 
: 
| 
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ord supérieur des lames sous-jacentes et à des rugosités occupant le liers su 
périeur de la face postérieure de celles-ci. Le bors rlerne s'étend jusqu'au 
eau des canaux de conjugaison. Les deux faces sont verticales: la post 
ure, qui ferme l'espace losangique donnant acces dans le canal l'at hidic 1 entre 


deux ares vertébraux, répond directement aux muscles transversaires épineux. 


Structure. Les ligaments jaunes sont composés de fibres élastiques, anas 
lomosées entre elle S, auxquelles s'ajoutent quelque s fibres de tissu conjon if: 
la plupart de leurs faisceaux sont verticaux. Il n’est point rare de voir des 


/ 
Q 
( 
{ 
Fic. 704. Ligaments jaunes, vue antérieure, région lombaire, 
libres d'un ligament aller se confondre avec celles du :ligament sous-jacent en 
| | : 
passant sur la face antérieure de la lame qui les sépare. On rencontre dans leur 


épaisseur quelques vaisseaux capillaires; mais l'élément nerveux y fait complè 


lement défaut Sappey). 


Usages’. des ligaments jaunes Pour se faire une idée de l'élasticité de ces ligaments, 
ut séparer et disjoindre quelques arcs vertébraux postérieurs, en ménageant seulemt 
aments jaunes; on constatera alors, par des tractions sur les deux extrémités du frag- 
de colonne, qu'il peut s'allonger de quelques millimètres et qu'il revient à sa lon- 
première si l'on vient à cesser les tractions, C'est ainsi qu'agissent les ligaments 
s distendus par écartement des arcs postérieurs dans les mouvements de flexion de 
colonne, Dans les mouvements d'inclinaison latérale, une moilié seulement de chaqi 


nent, la moilié opposée au colé vers lequel le tronc s'incline, est tendue; de même 


| s les mouvements de torsion. Les ligaments ainsi distendus contribuent pu eut 
lion élastique à ramener la colonne dans sa position normale, le pense aussi que 
tlasticité de ces ligaments est un facteur important dans le maintien de la situation ver 
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dure-mi spinale 


UNION DES APOPHYSES ÉPINEUSES 


Les apophyses épineuses sont unies entre elles : 1° par un ligament rel 


leurs sommets, le ligament surepineus; 2° par des ligaments unissant 


bords. l S ET DTILAITE 


cnineu 
LL 


Ligament surépine 


NE 7 On décrit sous | 
une longue bande fib 
7 em NE 2) reliant les sommet des 
\ a : physes épineuses. De 
| = épaississement du bord pos 
\ TT ÈS térieur du hHgament : 
| | 4 épineux, au niveau di ÿ 
V4 4 D SV bes, le ligament inl 
| ‘ LR neux prend au dos l'a 
| f x SU ds d'un cordon arrondi | 
| TE = + pie entre les apophys s ep 
PL — > Le neuses. A la région dorsal 
1po, « PIX FRE conne à la région } 
7. — } ni baire, c'est une sorte di 
2 D phé, d'intersection hihi 
Fi, 7905. — Ligament cervical postérit es SAUT TAN entre les muscles du dos 


Dans la région ven 
le ligament surépineux prend l'aspeel d'une lame fibreuse, triangulaire, an! 
postérieure, dont la base s'insère sur la protubérance occipitale externe 
crête qui la continue en bas, et dont le sommet est fixé au sommet d 
sixième ou de la septième apophvse épineuse. C'est le ligam nl Ce1 wical ] 
rieur, Cloison sagittale de la nuque, ce higament répond par ses faces aux 4 
muscles extenseurs de la tête et du cou. 

Le bord antérieur du livament cervical se fixe sur les apophyses épin( 
cervicales, excepté sur celle de l’atlas, par autant de faisceaux distinels, qi 
bifurquent pour s'insérer sur le côlé interne des deux tubereules épineux. Entri 
les apophvses épineuses, il se continue avec les li raments interépineux. 


Le bord postérieur, plus épais, répond à l'interstice des museles de la nuqi 


et est lormé par | entrecroisement des fibres aponéx rotiques des muscles rap 1 


splénius, rhomboïde, el petit dentelé superieur, 


ure, 


\ARTICULATIONS DES VERTEBRES ENTRE ELLES. 80: 

Le ligament cervical postérieur est lormé en partie de fibres propres, en 
tie par l'accolement des aponévroses des muscles postérieurs du cou; notre 
qui se 


demi-schématique, montre bien ses faisceaux de renforcement q 


{tachent du sommet des apophyses épineuses. 


Le ligament cervical postérieur, ainsi réduit à l'état de cloison aponévrotique, 
présente chez l'homme un ligament très développé chez les mammifères qua 
et le 


upèdes en raison de la fonction qui lui incombe de maintenir la tête 


u. Chez l'homme, bipède, l'organe, devenu à peu près inutile, s'est atrophié. 


Ligaments interépineux. — Ce sont des cloisons fibreuses placées verti- 

ement dans l'intervalle qui sépare deux apophyses épineuses voisines. Leurs 
s répondent aux muscles des gouttières vertébrales. Leur bord supérien 

‘insère sur le bord inférieur de l’apophyse épineuse qui est au-dessus ; 

r D vel inf rieur est fixé au bord supérieur de l'apophyse épineuse de la ver- 

leur Ft pond à l'angle de réunion des lisa 


1e SOUS jacente ; — leur bord antéi 


ents jaunes; leur bord postérieur répond aux ligaments interépineux. 
jans la région cervicale, 11s sont très amineis et se continuent en arrière 


isament cervical postérieur. Leurs faces répondent aux muscles inter 


dont ils rep sentent l'aponéx rose de st paralion. 


jans la région dorsale, les Hgaments interépineux sont petits, triangulaires 


oin tk poslérieure, dans 


ils sont très réduits et infiltrés de graisse. 


IneUX, 


les premiers espaces; au niveau des vertèbres dor 


les moyennes, 
a région lombaire, ils sont irrégulièrement quadrilatères, avec un bord 


les dimensions des ligaments interépineux 


Jans 
supérieur horizontal. Souven! 


it fort réduites à la région lombaire. Il n'est point rare, surtout chez les 


lets âgés, de voir les apophyses épineuses arriver au contact et s'arliculer 


par de véritables facettes, encroûlées de cartilages constituant des arthrodies 


Ces modifications me paraissent en rapport avec les déformations que subissent 


ps vertébraux dans cette région, d'où le contact, le frottement, lusurt 
et parfois la fracture des ares vertébraux : je pense que certains cas de spondylo 


se ne reconnaissent pas d'autre origine. 


UNION DES APOPHYSES TRANSVERSES 


Les apophyses transverses sont unies entre elles par des ligaments qui 


nents inter transversau 


portent le nom de liga é 
font défaut et sont remplacés par les 


\u niveau de la colonne cervicale 1ls 
s intertransversaires. Nous trouvons encore là une conséquence de la 


must le 
Il bilité plus considérable de celle portion de la colonne. 

Au niveau du dos, ils constituent de petits faisceaux aplatis réunissant les 
sommets des deux apophyses lransverses adjacentes. Is sont parfois extrèmement 


èles. 


\u niveau de la colonne lombaire, au contraire, ils ont un développement 


beaucoup plus considérable. Ils réunissent les deux tubereules accessoires des 
deux apophyses transverses voisines. [ls paraissent correspondre aux ligaments 


arliculo-transversaires de Bourgery. 


ARTICULATION SACRO-VERTÉBRALE 


Le sacrum s'unit à la dernière vertèbre lombaire : 19 par in) 


ses 4pD0D/1/ S arlicularres 

L'union du corps du sacrum avec la face inférieure du corps de la cinquii 
lombaire est une amphiarthrose qui ne diffère en rien des autr samphiarth 
lombaires. Nous v trouvons en effet un ménisque plus haut én avant qui 
arrière el, comme movens d'union, la partie inférieure des grands ligami 
vertébraux communs antérieur el postérieur. 

L'union des apopluyst s arliculaires est une arthrodie en tout st mblab 
celles des vertèbres lombaires : [a capsule \ présente les Imenies faisceai (l 
renforcement que nous avons décrits aux lombes. 

Le sacrum est encore uni à la colonne lombaire par deux Higaments Jjau 


un ligament surépineux et un ligament interépineux. 


ARTICULATION SACRO-COCCYGIENNE 


L'arliculation sacro-coccvgienne est une amphiarthrose, 
| 


Surfaces articulaires. — Le sommet du sacrum présente une facetle oval 
à grand axe transversal, légèrement convexe: cette facette est recue dans 


facetle concave de même forme creusée sur la base du coccvx. 


Un ligament interosseux, dont l'épaisseur varie entre deux el cinq m 
mètres chez l'enfant, unit ces surfaces articulaires. Ce ligament, analogu 
disques intervertébraux, est rapidement envahi par l'ossification, de sork 
vers quarante ans celle articulation, d'après Sappey, est complètement ossi 
Sa structure varie chez les différents individus : lantôt le noyau gr latineux « 
lral est très développé, l'articulation est alors très mobile; dans d’autres 
la partie fibreuse prédomine, et l'articulation est moins mobile, — I 
paraît vraisemblable que cetle articulation doit subir dans les derniers n 
de la grossesse des modifications analogues à celles que nous avons notées d 


les articulations du bassin : je n'ai pas eu l'occasion de m'en assurer. 


Liqaments. Les lisaments sacro-coccygiens se divisent en antérieurs 
lérieurs et latéraux. — Les liqam nis SACT0-COCCYT ns antérieurs présent 


deux ordres de fibres : les superficielles vont de la cinquième vertèbre sacri 


la pointe du coceyx el s'entre-croisent au niveau de la troisième vertèbre cor 
wienne avec celles du côté opposé: les fibres profondes, plus externes, vont du 
sommet du sacrum à la troisième verlèbre cocevgienne (Voy. fig, 706 et 707 

Les ligaments SACT0-COCCYqtens posléri urs comprennent deux portio 
une portion superlicielle et une portion profonde, 

La portion Superficie He affecte la forme d'une lame épaisse el résistante qui 
lerme l'hialus sacro-cocevrien. Cette lame dont la constitution est as 
complexe peul être considérée commie formée par rois plans, dont le plus | LU 


fond appartient seul en propre au ligament (Morestin). Le plan superficiel, 


la dernière pièc le 
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(MEEL de fibres obliques en bas el en dehors, entrecroisées au niveau de la 


ne médiane, se continue en effet avec des fibres du grand fessier, Le plan 
} 


moyen, constitué par des fibres verticales, doit être considéré comme le reh 


at des extenseurs de la queue, Quant au plan profond il est formé par 


es fibres transversales, 
La portion profonde affecte la forme d'un faisceau vertical médian. qui unit 


1 
1 


u sacrum à la pri niet pièce CoCCYgIenne , d'après Luschka, 
faisceau serait la (terminaison de la dure-mère spinale. 


Les ligaments latéraux comprennent deux faisceaux : un faisceau externe 


{ 
qui va du sommet de la corne latérale du coceyx à la partie inférieure du bord 
atéral du sacrum. limitant ainsi avec le bord externe de la cinquième sacrée 
in orifice comparable aux {rous sacrés; — un faisceau interne qui réunit les 
ommets de la corne ascendante du cocevx et de la corne descendante du sa 
rum. À ces deux faisceaux constants s'ajoute parfois un troisième faisceau, 
neonstant, qui Va du sommet de la corne latérale du COCCVX au bord externe 


du corps de la cinquième sacrée, divisant ainsi en deux triangles lorilice qua 


rilatère limité par ce corps verlébral et le faisceau externe, 


ARTICULATION MÉDIO-COCCYGIENNE 


Chez le fœtus et le jeune enfant les différentes pièces osseuses qui constituent 
coccyx son! indépendantes ; réunies par de pelits disques intervertébraux, 


les représentent des amphiarthroses en miniature. Ces articulations sont 


our la plupart rapidement envahies par le lravail d'ossification. Seule, l'arti 


ulation entre la première pièce cocevgienne el ll reste de l'os pe rsiste ordinai 


ement,. Il est mème intéressant de remarquer que celte persistance est plus 
réquente que celle de l'articulation sacro-coccvgienne. surtout chez la femme. 


Cette articulation entre la première pièce du eocevx el le corps de l'os porte 


le nom d'articulation médio-coccvgienne. C'est ordinairement une amphiai 


hrose type ; dans quelques cas cependant elle constitue une véritable arthrodie 


ruveilhier). 


{ \ IENTS DE» I { { sS DE I! COLONN VENT I ] 

La colonne vertébrale présent des mouvements de /lvion i . des mouve- 

ents de rotation ou de torsion, des mouvements dirais on e, el un mouvement 
e circumduction résultant de la combinaison de ces divers mouvements. 


ses mouvements propres, variables dans chaque 


Chaque art culation vertébro-vertébrale a 


égion. Les mouvements d'ensemble des divers segments de la colonne, comme les mou- 
vements si étendus de la colonne entiere, so la résultante, ou pour mieux dire la 
ulisation. des mouvements si limités de chacune des articulations vertébro-vertébrales, Il 
convient donc d'étudier d'abord les mouvements qui si passent dans chacune de ces 
ruiculations. 
Les disque interverlébra sont les centres et les organes des mouvements qui Se 
il dans chaque articulation vertébro-vertébrale. La partie central molle, de ces 
ques représente à la fois la cavité el le pivot sur lequel se me vent deux vertèbres 
djacentes: la partie périphérique, flbreuse, du disque, joue le rôle d'un ligament qui 
limite les divers mouvements. Le noyau cents il, comprimé entre les surfaces articulaires 
el l'anneau fibreux, réagit par son élasucrté. Monuro considère ce noyau central COMME Un 
leauel tournent les corps vertébraux : d'après 


ot mobile, un point d'appui liquide, sut ‘que 


= | { 1 ce qui passt ur une Co { { D} : 
ement de flexion, on x t les PS [E] l N di 
uns s autres en at, tandis qu'ils & | en a! 
mprimés, diminuen hauteur en ent et 
indis qu'en arriére leur haut men et il il 
ligament antérieur est plissé, le postérieur est tendu S; 
mouvements sur deux colonnes ava sul l'a une cou 
ipe frontale, on voit les déplacements t les défo ations d 
constate en mème temps que ce noyau vié [aire sut L surlaci 
de la coupe une saillie qui témoigne de l'état de compression ins leau | st ul 
momentanément. 
L'étendue des mouvements de chaque art ilation vertébro-vertébrale est en 
hauteur du ménisque par rapport à la hauteur et à l'étendue en su ce des cor vert | 
braux qu'il unit. | 
Il est aisé de comprendre que les mouvements d’articulations ainsi constituée 
pour centre le noyau pulpeux peuvent s'effectuer dans toutes les directions: en ax 
(flexion), en arriére (extension), latéralement (inclinaison) et dans toutes les di io 
interméd *s, De plus, à ces divers mouvements, s'ajoute un mouvement de 
torsior ce mouvement dont l'axe vertical passe par le centre des disques et des co 
vertébraux est très limité dans chaque articulation : il est d'ordinaire combiné avi 


mouvement d'inclinaison latérale, Ajouté à ceux des ar 


| la coronne, 


un mouvement de torsion très appréciable sur tou 


Mais les vertèbres ne sont point unies que par leurs corps; elles sont encore articulées } | 
leurs apopluy articulaires : ce sont ces articulations des apophyses articulaires, ai 
lations mobiles, vraies diarthroses qui règlent le sens el l'étendue des mouvements dan 
chacune des régions de la colonne vertébrale: c'est surlout à cause d'elles qu » mo 
ment d'inclinaison pur n'existe guère qu'à a région lombaire et s'associe forcément 
une rotation concomitante dans la région cervicale et surtout à la ion dorsale: ui | 
allons le voir en étudiant les mouvements dans chacune des régions de la colonne. | 
La région cervicale jouit d'une mobilité élendue dans tous les sens; elle le doit 
hat teur relative de ses dis et à la direction des facettes de ses apophvses articulk 


planes el situées dans un plan transversal obliquement descendant en bas el en arrière 


proche d'autant plus de l'horizontale qu'on l’envisage sur une vertèbre 


nicrieure, 


Dans la région cervicale, tous les mouvements existent et ont tous une ass 


étendue : on remarquera que le mouvement d'extension est plus étendu que le mouvemi 
de flexion. L'inclinaison latérale est plus étendue que dans toute autre région, Les mouve 


ments de rotation ou de torsion sont également fort étendus surtout dans la partie inf 


rieure de la région, Par contre, les mouvements sont très limités entre la deuxième el 


troisième vertèbre, ce qui est dû à la minceur du disque qui unit ces deux vertèbres, I | 


wrande mobilité de la colonne cervicale est due également à l'existence des artic 
latérales que nous avons décrites. 

À la région dorsale, les mouvements sont en général peu étendus, comme permettait d 
le prévoir la faible hauteur des disques intervertébraux : cependant les parties extrême 
participent à la mobilité des régions voisines. Les surfaces des apophyses articulaires 


s'opposent à tout mouvement de glissement en avant ou « 


lanes dans un plan front 


arrière ; par contre, leur conformation permet le elissement dans le plan frontal, c'est-à-di 


l'inclinaison latérale, d'ailleurs rapidement arrètée par la rencontre des côtes, Je viens 


dire que les surfaces articulaires étaient planes dans un plan frontal, cela n'est point tor 
à fait exact: en réalité l'interligne, très légèrement Concave en avant, appartient à un cerel 
dont le centre serait vers le centre du corps vertébral correspondant; aussi observe-t-on un 
mouvement de rotation assez étendu dans la région dorsale, Ce mouvement de torsio 
s'associe à l'inclinaison latérale dans la scoliose, 

Da la région lombaire, les mouvements de flexion et d'extension sont très étendus 


surtout entre les trois dernières vertèbres: les mouvements de latéralité sont aussi pos 


sibles; par contre, les surfaces articulaires des arcs postérieurs, emboîtées l'une dan 
l'autre, paraissent s'opposer à toute espèce de mouvement d’inclinaison latérale ou 

rotation. Morris à prétendu que ces mouvements étaient possibles, grâce à la laxit 
extrême des capsules des apophyses articulaires dont les surfaces ne sont pas en contact 


dit-il. des deux côtés à la fois ». Or, je viens de vérifier ce fait sur trois colonnes vert 


brales (deux hommes et une femme) : après avoir immobilisé la colonne dorsale et larti- 


culalion sacro-iliaque, je n'ai pu constater le moindre mouvement de rotation dans ln 


colonne lombaire; de plus, des coupes pratiquées à différents niveaux m'ont montré q 


. = cons serre 
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: 
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e contact dans les articulations des apophyses articulaires étut parful des deux côtés et 
imultanément 
Li Les mouvements de l'articulation sacro-vertébrale sont identiques à ceux qui se passent 
itre deux quelconques des vertèbres lombaires: ils sont seulement plus étendus, surtout 
: mouvements de flexion et d'extension, en raison de l'épaisseur plus grande du disque. 
Les changements d'inclinaison du bassin qui se produisent quand on passe de la station 
| lol t à la position assis ont surtout pour centre celle articulation, 
Dans la station debout, la colonne est raccourcie par le ns ménisques; on 
[l emarquera que les articulations des apophyses ar iluires un allongement 
{ dans le sens vertical, en rapport avec ce mouvement : cela est vut marqué à la ci lonne 
mbaire où la synoviale offre un cul-de-sac supérieur tres développé. 
l'ai déjà insisté sur les modifications que l'atrophie des corps vertébraux amène dans 
| union des arcs au niveau de la colonne lombaire; de même que l'on voit survenir, pal le 
uit de ce tassement, de véritables articulations entre les apophy tpineuses, de méme les 
rticulations des apophyses articulaires subissent une sorte de déplacement, de descente 
| i les conduit à empiéter sur les lames verl brales. Ces modifications se remarquent chez 
a plupart des suiets âgés: elles sont en rapport avec les modifications de courbure que 
l'âge et l'exercice de certaines fonctions déterminent dans la colonne vert brale, 
2 | E UNION DE LA TÊTE AVEG LA COLONNE VERTEBRALE 
(ARTICULATIONS DE L'OCCIPITAL, DE L'ATLAS ET DE L'AXIS) 

Les articulations de la partie supérieure de la colonne vertébrale s'éloignent 
de la disposition œénérale. Ces modifications sont en rapport avec l'union solide 
et néanmoins très mobile de la tête avec la colonne. 

La tète s'articule par l'un de ses os, l'occipital, avec les deux premières ver 
tébres cervicales : Nous décrirons done l'union 1° de l'occipital el de l'atlas: 
2% de l'occipital el de l'axris. De plus, les deux premiéres vertèbres s'arti 
culent par un mode tout particulier, formant l'articulation atloïdo-axcoi 
‘ienne. 

UNION DE L'OCCIPITAL ET DE L'ATLAS 
| Par ses masses latérales, l'atlas s'articule avec les condvles de l'occipital, 
formant l'articulation occipito-atloïdienne proprement dite ; en outre, les ares 
e de ces deux os sont unis à distance par les ligaments occipito atloïdiens ant 
; eur el post rit UT. 
| ARTICULATION OCCIPITO-ATLOIDIENNE 
tr 

Surfaces articulaires. — Ce sont, d'une part, les condyles de l'occrpital, 
de l'autre. les cavités glénoïdes de l’atlas. 

s Les surfaces condyliennes, à peu près elliptiques, convexes dans tous les 


sens, regardent en bas et en dehors; leur grand axe est obliquement dirigé 


d'arrière en avant et de dehors en dedans: leur petit axe. transversal, est 
oblique en bas et en dedans. 
concaves. revardent en haut et en dedans; leur grand 


" , SE 
Les canviles qlenoures, 


diamètre est orienté comme celui des condyles, mais plus court que lui. Les 


extrémités des grands diamètres des cavités glénoïdes sont séparées par une 


| 
ARTHROLOGH 
distance movenne de 25 mm. en avant, de 300m5 on arrière (Vov. Ostéologie. 
bp. 155 el lis, 485). Sappey à lait remarquer : que ces surlaces représentent 
des segments de sphère; que les condyles rapprochés forment une tél que Li 
cavités glénoïdes rapprochées constituent une cavité, et enfin que cette articu- 
lation humaine rappelle l'énarthrose unique à laquelle la tôte des oiseaux est 
redevable de sa grande mobilité. | 
Les suriaces arliculaires son rev lues d'une cout he mince de Cal Lila cr : dont 


l'épaisseur est moins considérable sur loc cipital que sur l'atlas 


Moyens d'union. Une capsule libreuse, fort lâche. insérée sur li pour 


tour des surfaces articulaires, les maintient en contact. Très mince en dedans 


Fic, 706, Ligaments occipilo-atloidiens el atloido-axoïdiens postérieurs. 


elle est le plus souvent renforcée en dehors et en arrière par quelques trous 
seaux fibreux qui ont été décrits sous le nom de ligaments occipito-atloïdien 
latéraux. J'ai fait représenter (fig. 796) un de ces faisceaux inséré en arrière 
de la fosse condylienne postérieure et allant à la base de l’apophyse transverse 
quelques libres se délachent du bord externe de ce faisceau, pour s'insérei 


sur le sommet de l'apophyse transverse; les fibres profondes ménagent entr 


elles et la capsule articulaire un orifice par lequel passent le premier nerf cet 
vical et l'artère vertébrale, à sa sorlie du canal transversaire de l’atlas. 
Luschka décrit encore des fibres allant de la fosse condvlienne postérieure : 
l'apophyse jugulaire de l'occipital, fibres qui protégent les veines émergeant 
du trou condyhen postérieur. 

La capsule se confond en avant avec le ligament occipito-atloïdien antérieur, 


en arrière avec le ligament occipito atloïdien postérieur. 


L'insertion de la capsule occipilo-alloidienne présente qu lques particularités, Sur 
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‘ { } ext ) elle se fait sur la li € rne d'un s paralli u | 
externe des cavités glénoides, tandis qu'en arrière elle s'insère à une très pelle dist 
ou ? millimétres) du rebord curtilagineux. Ces insertions ont été vérifiées avec soin, ca 
nt point conformes aux descriptions qui en sont vénéralement données, puis 
décrit ordinairement, comme intra-articularnre la partie des masses latérales, située 
-dessus de l'arc postérieur de l'atlas: il suffit, pour vérifier ma description. dé regarder 
ln OS Set on voit la lèvre externe du sillon se rapprocher en arrière de la surface art 
il pour se confondre avec son bord postériet 
Synoviale. Une svnoviale lâche tapisse la face interne de chaque cap 


sule: elle envoie en dedans un prolongement qui recouvre le bord supérieur du 
ligament transverse, près de son insertion. el qui comble la fossette située à la 
face interne des masses latérales, en arrière du tubereule d'insertion de ce 


lhiæament, 


Rapports. La capsule occipito-atloïdienne est en ra rt € dehors avec le muscle 
l iléral, en arriére avec le muscle petit obliq » en dedans et en bas avec Îles Hibres 
externes du ligament vertébral commun postérieur et les ligaments occipilo-odon iens 
| rau Elle est SSI { rapport « rrière avec l'arli \ bi 


LIGAMENTS OCCIPITO-ATLOIDIENS 


Les arcs antérieur et postérieur de l'atlas sont umis à distance par un 


appareil lisamenteux : les ligaments occipili atloïdiens antérieur et post 


eu 


Ligament occipito-atloïdien antérieur. Il s'insère, en avant du trou 
occipital, sur la couche fibro-cartilagineuse qui tapisse la lace antérieure de 
‘apophyse basilaire, et, d'autre part, sur le bord supérieur de l'arc antérieur de 
‘atlas. Très mince sur les côtés, où il mérite le nom de membrane oblura 
trice antérieure, sous lequel il a été décrit. il est renforcé sur la ligne médiane 
ar une bande fibreuse qui unit le bord antérieur du trou occipital au versant 
supérieur du tubercule antérieur de l’atlas. Ce faisceau médian est recouvert 


par un cordon fibreux, qui nait de l'occipital en avant de lui el passe sur le 


ubereule de l'atlas sans sv insérer, constituant ainsi l'origine du ligament 
vertébral commun antérieur: une couche celluleuse, parlois une pelle bourse 


séreuse, sépare Îles deux ligaments (Vov. fig. 797). 


Rapports La face antérieure 1 ligament occipito-atloidien antérieur est recouvert 
de chaque côté, par le muscle pelt droit antérieur de la ti Sa e postérieure es 
séparée par un tissu cellulo-g X u | ment suspenseur di 1 dent et de | 
antloido-odontoidienne, sut 1H médian et des 1! ments occipilo-odi 
latéraux, sur les purliés latéra — En dehors, le | ment se confon vi 
occIpl o-atloidienne. 

Rôle Dans les mouvements d'extension de la tête, le faisceau médi tend bien 
avant les faisceaux latéraux: son développement témoigne l'ailleurs du rôle qu'il doit } 1 


pour limiter ces mouvement 

Ligament occipito-atloïdien postérieur. — C'est une mince lamelle 
libreuse qui va du bord postérieur du trou occipilal au bord supérieur de l'arc 
postérieur de l'atlas: elle a été décrite encore sous le nom de membrane 6blu 


brice postérieure. Le lisament se confond en dehors avec la capsule occipito 


atloïdienne et forme à ce niveau une voûte libreuse, sous laquelle passe l'artère 


vertébrale pénétrant dans la cavilé rachidienne, et le premier nerf cervical. 


sortant au-dessous et en dehors de l'artère (fig. 796). 


] ABTHROLOGI 
Plus m nce que l'antérieur, le hgament occipito-al idien postei Il] 
sente aucun faisceau de renforcement: il est de couleur jJaunâtre et 1 
de nombreux faisceaux élastiques interstitiels. 
D'après Henle et Humphry, le Hgament occipite-atloidi érie d 
lamelles élastiques 
Rapports La face profonde du ligament occipito- dien postérié e rée do 
dure-mère par une mince couche di seu cellulaire, visible surtout dans oil { 
rieurt u Liga 1l La fai rficiel ( en rapport el ue côté a | | 
pelit droit ( et pt t obliqui stér 1 tôte 
Rôle Li le ( ment es mouvements l'ox tal & atla e | 
] 
l16. 797, — Ligaments occipito-atloidiens et atloïdo-axoïdiens antérieurs. 
être nul; on arrive seulement à le tendre lorsque, les ligaments oc pito-atloïdiens int 
été coupés, on fait subir à la tête une flexion exagérée; sur le vivant, ce ligament ne peut 
donc Servir en aucune facon à limiter les mouvements de flexion. 
UNION DE L'OCCIPITAL ET DE L'AXIS 


L'occipital et l'axis, qui n'ont entre eux aucun contact articulaire, sont unis 
à distance par de très forts ligaments. 


Ces ligaments contenus dans le canal rachidien. dont ils tapissent la paroi 


antérieure, peuvent être divisés en deux groupes : les uns, allant de l'occipital 


au corps de l'axis, constituent le ligament occipito-axoïdien: — les autres, 


ufnissant l'oceipital a l'apophyse odontoïde. portent le nom de Liga nts de la 


dent ou occipito-odontoïdi ns. 
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LIGAMENT OCCIPITO-AXOIDIEN 


C'est une large couche fibreuse tapissant toute la paroi antérieure du canal 
rachidien entre l'occipital et le bord inférieur du corps de l'axis. Ce ligament 
est situé immédiatement en avant du ligament vertébral commun posk rieur, 
dor { 1l lorme la couche profonde. Il S nsere, en bas. sur toute la face posté 
rieure du Corps de l'axis. et. de là. se divise en trois faisceaux : le faisceau 


moyen, lrès épais, large d'un centimètre. est formé de fibres verticales qu 


Fic. TOUS. Ligament occipilo-axoidien. 


vont s'insérer dans le fond de la outtüière basilaire, à un centimètre au-dessus 
du trou oc ipital ; les faisceaux lalérauæ sont lormes de fibres obliquement 
ascendantes, qui vont s'attacher à la face interne des condvles, immédiatement 


au-dessous de l'orilice interne du canal condy li n antérieur (lier. 798 et 799). 


Rapports. Le ligament occipito-axoïdien est en rapport par sa face postérieure avec li 


ligament vertébral commun postérieur, Sur la ligne médiane, sa face antérieure re} on 
de bas en haut : {° à la branche inferreure du ligament cruciforme; 2° à la mn he hori- 
sontale (ligament transverse) de ce liramen dont il est séparé par une bourse séreuse ou 


par une couche celluleuse: 3° à la branche supérieure du môme ligament, €b à tissu 
cellulo-adipeux qui comble l'espace compris enire l'atlas, l'apophyse odontoïde et l'occipit il, 


Sur les parles latérales, cette face antérieure est en rapport ave les ligaments occipilo 
odontoïdiens latéraux, et les capsules occipi o-atlotdienne et atloido-axoïdienne. 

Rôle Le ligament occipito-axoidierr se 1 nd fortement dès que 14 sur | 
colonne: si on le coupe au niveau de ses inserlions supérieures, on constate qu 1 flexion 


est plus étendue 


LIGAMENTS OCCIPITO-ODONTOIDIENS 


Cet appareil ligamenteux comprend un faisceau médian, 


(tient 11 ATE 1. et deux oros laisceaux latéraux. qui Pis 11) } lon- 


Ligament occipito-odontoïdien médian. (lisament suspenseur de la 


dent, ligamentum suspen 
sorium poslerius dentis de 
Luschka). C'est un fais 
ceau cylindrique, long de 
10 à 12 millimètres, larce 
de 2 à 5, allant du bord 
supérieur de la facette arti 
culaire antérieure de l'apo 
physe odontoïde à la face 
| 


antérieure de l'apophyse ba 


silaire, immédiatement en 
avant du trou occipital. 
= ) Le développement de ce liga 


ment présente de wrandes 


variétés, Parfois réduit à 


quelques tractus celluleux, il 
se présente dans d'autres cas 
sous la forme d'un cordon 
épais de 3 à À millimètres, 
véritable ligament suspen 
seur de la dent: il se confond 
en avant avec les fibres supé 


rieures de la capsule atloïdo 


odontoïdienne. 


Un rencontre assez irequerm- 
ment un autre peut faisceau 
Fic, 799. Coupe sag tale des articulations de la tête ! 1) aval 


inscré en it du précédent, 


avec la colonne vertébrale, prés du bord supérieur de 
facetle articulaire de l’'apophyse 


ament occpito-alloïdien anté- 


sur l’occ ipital, soit sur le 1 


le nom de ligamentum dentis anticum, el 


odontoide, et se terminant, soi 
rieur. Ce faisceau a été décrit pat Barkow sous 
par Luschka sous le nom de ligamentum suspensorium dentis anteriuss; il ne me parait 
t t I 


ôtre autre chose que ln partie supérieure de la capsule atloïdo-odontoïdienne. 


Rapports Le ligament occipto odontoïdien médian est en rapport en avant avec Îa 
partie supérieure de la capsule atloïdo-odontoïdienne qui se confond avec lui, et s'en sépare 
plus bas en laissant un espace angulaire occupé par un prolongement de la svnoviale de 
cette articulation. Une couche cellulo-graisseuse, contenant quelques veines, sépare cette 


vouche ligamenteuse du ligament occipilo-atloidien antérieur, En arrière, le ligament 


est séparé de la branche supérieure du ligament cruciforme 


occipito-odontoidien médian 
par du tissu cellulo-adipeux renfermant quelques veines. 
Le ligament occipito-odontorden médian est formé de tissu conjonctif riche en fibres 


élastiques: il contient parfois de pelits noyaux cart ligineux ou osseux, partie ularilé sur 
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vesugre lu disq e 


qu lle H, Muller s’est appuyé pour faire de ca ament le 
ral, Séparant la dernière vertébre céphal qui du corps de s, represente pa apophysi 
dontoïde, D'autre part, Albrecht a regardé ce novau comme le vestigt d'une ver ré £Up- 
émentaire, le pr atlas qui existe comme pièce osseuse autonome « hez l'Hatteria punctata. 
D'autres auteurs, comime Cornet et Chiaruget, co itestent absolument lexistence de cetk 
vertébre SUFNUMEraire, 
Voy. Albrecht. Cornet, sur le prétendu pro-atlas, Bull. Acad | Se. de Belg, 188$ 
Chiarurei, Per la Svorria dell articulazione occipilo-allo-assodeo, Wonit. Zool. Ltaliano. 1890 


Ligaments occipito-odontoïdiens latéraux (ligamenta alaria dentis). 
Au nombre de deux, ces ligaments sont de gros cordons libreux, courts el 


Fi, SOU, Ligaments occipito-odontoidi ns, vue postérieure, 


puissants ; part sur une facette qui occupe les parties latérales 
de la moitié supérieure de l’apophyse odontoïde, ils se dirigent presque trans- 
aller s'attacher d'autre part sur la face interne 
aisse une empreinte remarquable 


insérés d'une 


versalement en dehors, pour 
les condyles occipitaux, où leur insertion | 


LE 
que nous Aavols étudiée en ostéologie (A). 
l'arti- 


Rapports. — Les ligaments oct ipito-odontoidiens latéraux répondent : en avant, 
culation atloïdo-odontoïdienne, et au Ussu cellulo-adipeux qui les sépare de la membrane 
en arrière, au bord superieur et ü lu branche supérieure du Higament 


obturatrice antérieure; 
la capsule ocecrpilo- 


et au ligament occipito-axoidien ; en bas et en dehors à 


(ransverse, 


itloidienne. 
dont l'épaisseur est consi lérable, limitent les mouvements de 
lorsqu'en effet on tourne la tête d'un côté ou de 


Rôle. Ces ligaments, 
se tend et empèche une 


rotation de la tête et de l'atlas sur l'axis 
ligament opposé au cole vers lequel le menton est dirigt 
en outre à maintenir la tête et à 


l'autre, le 
ils contribuent 


rotation plus étendue. D'après Humphry, 
empêcher ses inclinaisons sur la colonne, De plus ui constaté que, dans les mouvements 
de l'occipital sut l'atlas, le hHgament cipito-axoïdien ayant été sectionné, les ligaments 
occipito-odontoidiens lntéraux interviennent pou limiter la flexion, 
Varia. A. — La j'ace postérieure di l'apophyse odontoïde peut être divisée en trois 
nt er arrière, est articulaire el répond au ligament 


plans : l'inférieur, regardant francheme 


{ es deu upérieur convergeant « ri ut x ( e m 
médian so! occupés pur des facettes lisses, irrégulièremer d'un amét 
moyen de 7 mallimétres, Ces facettes réponden l'inser | ! ] Î 
latéraux: leur bord antérieur est séparé de | surface articulaire antérieure de odon 
par une dépression 0 de trés légères rugosilés, qui marquent nsertion de la capsul 
atloido-odontoïidienne, 

Faisceau occipito-occipital Quelques fibres, nées de loc al au-dessus des lig 
ments occipito-odontoïdiens latéraux, passent au-dessus de l'apophyse, odontoïde, et w 
sinsérer au point correspondant du côté opposé, décrivant une arcade concavilé sun 
rieure au-dessus des ligaments latéraux (Voy. fig. S00), Ce fa 1 cinpilo- ipilal n' 
pas constant : tantôt 1l reste en contact avec les ligaments odontoïdiens aux, tantôt 
s'en détache vers la ligne médiane, lnissant au-dessus du sommet de apophyse odonto 
une fente comblée par une {ne toile celluleuse. 


UNION DE L'ATLAS ET DE L'AXIS 


Les deux premières vertèbres cervicales sont unies entre elles : 19 sn 
médiane : 20 sur: Les pan lies latérales. 

1° Sur la partie médiane, le corps de la première verlébre cervicale, repr 
senté par l'apophyse odontoïde, est recu dans un anneau ostéo-fibreux form 
par l’are antérieur de l'atlas, et par un ligament étendu d'une masse latérale 
l'autre, le ligament transverse. L'apophyse odontoïde s'articule en avant avi 
la portion osseuse, en arrière avec la portion fibreuse de l'anneau. Nous auror 
done à étudier dans l'union de la première vertèbre cervicale et de son Corps 
a) l'articulation entre l'are antérieur de l'atlas et la face antérieure de l’odor 
loïde, ou articulation atloïdo-odontoïdienne: — b) le ligament transversi 
son articulation avec la face postérieure de l'odontoïde, ou articulation synd 
0 odontoïdienne. 

20 Sur les parties latérales, Vatlas entre en contact par les surfaces arti 
laires inférieures de ses masses latérales avec les apophyses articulaires supé 
rieures de l'axis, constituant ainsi l'articulation atloïdo-aroïdienn propreme 
dite. 


Enfin les deux vertèbres sont unies par des lisaments à distance que no! 


décrirons sous les noms de haaments alloïdo-axoïidiens antérieur et po 


(N LE LE 
ARTICULATION ATLOIDO-ODONTOIDIENNE 


L'articulation de l'are antérieur de l'atlas avec la face antérieure de l'apo 


ph se odontoïde est une trochoïde. 


Surfaces articulaires. — La face postérieure de l'are antérieur de l'atlas 
présente, sur sa partie moyenne, une facette articulaire ovalaire, légèremer 
concave, à grand axe transversal. 

La lace antérieure de l'apoph se odontoïde présente de son côté une facelte 
articulaire, de dimensions plus grandes que celle de l'atlas: cette facette es 
ovalaire, légèrement convexe, à grand axe vertical (Hig. SOI). 

L'une el l'autre de ces surfaces sont encroûtées de cartilages : l'épaisseur de 
celui ci est plus crande sur l'apophyse odontoïde que sur l'atlas. D'après 


Luschka, ce revêtement cartilagineux se composerait de deux couches : lune 


Jun sem pit 
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iperlicelle fibro-cartilagineuse. l'autre profonde formée de cartilage hvalin. 


Moyens d'union. — Une capsule Tâche réunit les surfaces en présence : 
le s'insère sur tout le pourtour des facettes articulaires, si ce n’est au pôle 
uperieur de la facette odontoïdienne. où elle remonte sur le lizament suspen 


soeur de la dent aveux lequel elle se confond. 


Synoviale. Une synoviale lapisse la face interne de cette capsule: en 
ut et en dehors, elle répond à la capsule occipito-atlordienne : plus bas, elle 
est séparée de la svnoviale syndesmo-odontoïdienne que par l'épaisseur de la 


psule. 
ARTICULATION SYNDESMO-ODONTOIDIENNIE 


Ligament transverse ou semi-lunaire.— Le ligament transverse forme 
: partie fibreuse de l'an 
au qui enserre l'apo 
ivse odontoïde : étendu 
l'une masse latérale de 
las à l’autre, il s'insèr 
ar ses deux extrémités 
x le fubercule que j'ai 
exit sous le nom de 
lubereule du ligament 
ransvers. Ce ligament, 
vlindrique au niveau 


ses inserltions, sa 


platit d'arrière en avant 


Fu. SOI 


\ se rapprochant de la 
: È Coupe horizontale des arbeulations atlordo-odontoidienme 
rue médiane : li. il de 


el svndesmo-odontonienne., 

entune véritable bande 

vee une face antérieure concave, une face postérieure convexe, el deux bords 
un supérieur el un inférieur, 

La fau antéri ure, COoncCave lransversalement es (NE: rapport! par sil parlie 


ivenne avec la facette articulaire postérieure de l'apophyse odontoïde CES 


deux surfaces en contact sont revèlues d'une couche cartilagineuse, épaisse de 6 
S dixièmes de millimètre. 

La Jace postérieure est en rapport avec les fibres profondes du Hyament ocei 
pilo-axoïdien : elle en est séparée sur la ligne médiane par une bourse séreuse 
uslante, mais de dimensions variables (Voy. fig. 799 el SON). 

Du bord supérieur du ligament transverse se délachent des libres qui se réu 

Sssent en un faisceau aplati. Ce faisceau. décrit par certains auleurs comme 
lormant la couche profonde du ligament vértébral commun postérieur, est en 
réalité formé de fibres propres appartenant au lisament transverse et mérite 
en, d'après ses inserlions. le nom d'occipito transversaire. Il S'insère. en 
Met, à la face postérieure de l'apophyse basilaire, tout près du bord antérieur 
du trou occipital. I n'est pas rare de voir ce faisceau s'arrêler au sommet de 


>. ) 
HAITE Ii ANAT, HUMAINF, I. de 


x ARTHROLOGH 


| 1pophys odontoïdi = Je possède deux Cas de celle anomalie . d 111S l'un louli N 
les fibres s'arrêtent à ce sommet: dans l'autre elles forment deux faisceaux, ll 
faisceau postérieur se continuant jusqu'à l'occipilal. 

Du bord inférieur du ligament transverse se détache une languette fibreus 
qui vient s'insérer à la partie movenne de la face postérieure du corps de l'axis 
C'est le han nl LrAnsverso axoidu ll. 

Ces deux ligaments forment avec le ligament transverse une sorte de cr0x, 
ee qui explique pourquoi on donne à cel appareil Higamenteux le nom de lig 
ment cruciforme: on décril alors les ligaments occipito-transversaire ef trans 
verso-axoïdien sous le nom de branches supérieure el infémeure du Higamenl 
eruciforme. 


Remarquons que le ligament transverse lorme avec la face postérieure d 


Fic, S02, — Ligament transverse, vue postérieur 


are antérieur de l'atlas un sorte d'entonnoir. évasé en haut, dans lequel esl | 
recue l'apophyse odontoïde. 

Synoviale.— La synoviale s'insère là où se termine le cartilage: elle afecl 
la forme d'un vaste sac qui se prolonge sur les faces latérales de l'apophys 
odontoïde et qui vient se réfléchir sur la capsule qui la sépare de la synovial 
alloïdo-odontoïdienne. — Il est fréquent de voir cette synoviale communique 
par un trou arrondi avec la synoviale des articulations atloïdo-axoïdiennes. 
Henle signale également un prolongement supérieur, qui m'a semblé constant 
dans les cas où tout ou partie de la branche supérieure du Hgament cruciformt 
va s'insérer au sommet de l'apophyse odonloïde. J'ai également observé | 
communication de la svnoviale svndesmo-odontoïdienne avec la svnovia 
atloïdo-odontoïdienne. 

| 


CPE EL UT 


ARTICULATION ATLOIDO-AXOIDIENNE 


Celle arliculalion est une diarthrose du genre arthrodie. 


Surfaces articulaires. Elles sont formées par les facettes articulaires 
Wérieures des masses latérales de l'atlas et par les apophyses articulaires 
supérieures de l'axis. 

Les surfaces arliculaires de latlas regardent en bas el en dedans: sur ur 
S frais. revêtu de SOI! carlilage, elles son! lécèrement Concaves dans le sons 
lransversal et nellement convezres dans le sens antéro-posléreur; le revèl 
nentcartilagineux accentue cette convexité sagittale qui existe aussi sur l'os see. 

Les surfaces articulaires de l'axis, tournées en haut et en dehors, sont, sur 
l'os frais, franchi ment converes d'avant en arrière el très légèrement convexes 
dans le sens transversal. 

La convexilé antéro postérieure des surfaces arliculaires est due à une crête 
nousse transversale qui divise chaque surface en deux versants ou pentes. Il 
résulte de cette disposition que les surfaces ne se correspondent pas; de plus, 
contrairement à ce qui se passe d'ordinaire dans l'économie humaine, la cor 
cordance n'est point rétablie par un ménisque fibro-cartilagineux. Lorsque la 
lèle regarde directement en avant, les surfaces articulaires se touchent unique 
ment parleur crèle transversale, semblables à deux bateaux renversés reposant 
l'un sur l'autre par leur quille (Vos. fig. 803); elles sont séparées en avant el 

arrière par uu intervalle haut de 2 à 5 millimètres, Lorsque l'atlas exéeute 
un mouvement de rotation sur l'axis. l'une des cerètes atloïdiennes descend le 
ersant antérieur de la surface axoïdienne, tandis que l'autre erête descend le 
rersant postérieur de la surface axoïdienne du côté opposé. — D'après Henke, 
les deux segments en contact décrivent un mouvement en pas de vis, dont 
l'un s'enroule de droite à gauche, et l’autre de gauche à droite. 

Les surfaces articulaires sont revètues par une couche de cartilage, dont 
l'épaisseur, plus considérable vers le centre. atteint 1 centimètre 4/2 à 2 centi 


nètres. 


Moyens d'union. — Une capsule fibreuse, lâche, maintient ces surfaces er 
ontact. Elle prend ses insertions à distance du rebord cartilagineux, s'avai 

int en dehors, {ant sur l'atlas que sur l'axis, jusqu'à la base des apophyses 
transverses, 

En dedans, celle capsule est renforcée par une bande fibreuse, allant de la 
parlie postérieure de la face interne des masses latérales de l'atlas à la partie 
upérieure de la face postérieure de l'axis: cette bande fibreuse appartient el 
réalité au ligament occipito-axoïdien; elle est connue sous le nom de ligament 


L'inférieur d Arnold (Nov. fig. SO0). 


AUIALIA 


Synoviale. — Une synoviale fapisse la face interne de la capsule. Elle 
envoie quelquefois un prolongement qui communique avec la svnoviale de 
l'articulation syndesmo-odontoïdienne. J'ai presque constamment observé 
nu autre prolongement qui s'étalait au-devant du col de l'apophyse odor 
loïde, jusqu'à la rencontre de la capsule atloïdo-odontoïdienne, Des replis 


Synoviaux pénètrent en avant et en arrière dans l'intervalle que lussent entre 


YTHROLOGTI 


elles les surfaces articulaires. (juelquelors la svnoviale communique avec | 


svnoviale syndesmo-odontoïdienne. 


Rapports. La capsule sc confond en avant ave e ligament atloido-axoidien and 
rieur. et en arrière avec le lHgament atloïido-axoïdien postéreur, - Elle est en rapport € 
tehors avec l'artere vertébrale, en avant avec Île muscle long du cou, en dedans avec | 


ligament vertébral commun postéereur, 


LIGAMENTS A DISTANCE ATLOIDO-AXOIDIENS 


Ligament atloïdo-axoïdien antérieur. L'arc antérieur de l'allas esl 
uni à la face antérieure du corps de l'axis par une lame fibreuse très minc 
qui s'insère en haut sur le bord inférieur de l'arc de l'atlas, en bas sur la fai 
antérieure du corps de l'axis. Sur la ligne médiane, cette sorte de membran 
obturatrice présente un renforcement. de forme triangulaire à sommel sup 
rieur. né du versant inférieur du tubereule antérieur de latlas; latéralement 
elle vient se confondre avec les fibres des capsules atloïdo-axoïdiennes. 

Ce ligament répond en avant au musele long du cou dont le sépare un 


couche celluleuse. 


Ligament atloïdo-axoïdien postérieur Ce ligament se présent 
sous la forme d'une mince couche fibreuse étendue du bord inférieur de l'ai 
postérieur de l'atlas aux lames et à la base des apophyses épineuses de l'axis, 

De chaque côté de la ligne médiane. ce ligament est renforcé par une ban 
de tissu élastique, reconnaissable à sa couleur jaunàtre el représentant 1 
premier des ligaments jaunes. Plus en dehors il est perforé par le deuxièn 
nerf cervical : grand nerf sous-occipital d'Arnold (Voy. fig. 796). 

Par sa face antérieure, le ligament répond à la dure-mère dont il est sépa 
par les plexus veineux intrarachidiens: en arrière, il répond au grand obliqu 
et au grand droil postérieur. — Sur les parties latérales, il se confond ave: 


la capsule de l'articulation atloïdo-axoïdienne. 


VAISSEAUX ET NERFS DES ARTICULATIONS DES DEUX PREMIÈRES VERTÉBRES ENTRE ELLES ET A1 
L'OCCIPITAI - Les artères sont fournies par le tronc el les branches de l'artère vertéb 


Les nerfs émanent des deux premiers neris COFVICaux, 


MÉCANISME DES ARTICULATIONS DE LA TETE AVEC LA COLONNE VERTEBRALI 


Les mouvements si variés et si étendus de la tète sur la colonne vertébrale sont répar 
entre deux articulations, Foccipito-atloïdienne et l'atloïdo-axoïdienne. 


Mouvements de l'articulation occipito-atloïdienne. Les mouvements principaux 
cette articulation sont la flexion, dans laquelle la tète s'abaisse vers le thorax, et l'extens 
qui relève le front et le menton. Ces mouvements se passent autour d'un axe lransvet 
qui répond à peu pres au centre de courbure des condyles occipitaux: 11s sont per étend 

- Le mouvement de flexion ne dépasse guère 20°, car il est rapidement limité pat 
ligaments occipito-axoïdiens et par les ligaments oct ipito-atloïdiens latéraux. Le mou 
ment d'extension atteint environ 30, d'après des expériences faites sur trois lêtes, Li 
peu d'étendue des mouvements propres de l'articulation occipito-atloidienne (flexion 
extension) nous amène à conclure que c'est surtout pat les mouvements d'ensemble dé 
colonne cervicale que nous pouvons amener le menton au contact du sternum, 

\ ces mouvements principaux il faut ajouter des mouvements notables de glissenu 
latéral. Dans ces mouvements qui s'effectuent autour d'un axe antéro-postérieur int 
crânien, répondant au centre d'une courbe passant par le sommet de la convexilé trans 
versule des deux condyles, les condyles glissent latéralement sur les cavités slénoïdes; 11 
se rapproche de l'axe vertical médian, tandis que l'autre s'en éloigne. L'inclinaison « 


la tête peut aller jusqu'au point que tout le poids se porte sur une st ule articulation ot 
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plo-utloidienne, comme il arrive à l'articulation coxo-fémorale dans l'attitude n / 

La combinaison des mouvements latéraux avec les mouvements de flexion et d'extensio 
permet un très léger mouvement de rotation € un mouvement assez clendu de crreum- 
duchon ' 


Mouvements de l'articulation atloïdo-axoïdienne.— Le mouvement principal, et l'on 
resque dire unique de cette articulation, c'est la rotation. Dans ce mouvement l'atlas, faisan 


| de ci 


urps avec la tête, t 


urne sur l’axis autour de l'apophyse odontoïde. L'axe vertica 
uouvement passe par l'apophyse odontoïde autour de laquelle l'anneau syndesmo-atloidien 
lourne comme une roue autour de son essieu, suivant ln jusle comparaison de Cruverllher 
Le plan du mouvement n'est pus horizontal : il s'incline à la fois en avant et en arriér 


lon ne saurait mieux le comparer qu'à une hélice à deux branches, Nous avons vu en 


let que les surfaces articulaires, lorsqui le visage est lourné directement en avant, entrent 
en contact par une crête transversale répondant à leur parlie movenne, tandis qu'en avant 
ot en arriére de celle crête elles restent à distance lune de Fautre, Dans ces condilions 


SCIEMA DES MOLVEMENTS DES ANRTICULATIONS D} L'ATLAS F1 [LA L'AXIS 


| 2 _ 
{ 
[ | \ 1 
| LAD = 
l SU. — Vue latera ë Visa ‘ Il su \u intérieure visag 
A tourne directe avi t ‘ur vers la di 
ga \ % 
| l N 
N, 
; 
—a 
PE ES 
Pic, NUS, Vue d'en haut, le visage étant lourne vers la dro 
lorsque latlas vient à ourner sur laxis il glisse et desce ul sur les versants di la © 
xoïdienne : comme le centre du mouvement est à l'apophyse odontoide, le mouvement à 


chaque coli ainsi. si nous tournons la tête vers la droite, 1 


lieu en sens inverse de 
le versant antérieur de lu facelle axoïdienni 


masse latérale gauche de l'atlas descend 
lu méme coté, tandis que la masse droile descend vers le versant postérieur de ln facette 
vement est représente dans le schéma (Voy. fig. SU), On comprend 


axoïdienne drone: ce mou 
l'atlas et par suite la tête s'abaissent d'autant 


dans ce double mouvement de descente, 
rotation est plus prononce. Dans les mouvements de rotalion la 
les sur- 


ue 


lus que le mouvement de 

tôle s'abnisse: elle atteint sa hauteur maxima lorsque, le sujet regardant en face, 

faces articulaires entrent en contact seulement pat leur crête transversale, Sappey à donnt 
la démonstration expérimentale de ce fFail, 

Vous avons noté la grande laxité de la capsule qui se prèle à tous ces mouvements et la 

! 


présence des franges svnoviales qui comblent l'espace angulaire qui sépare les surlaces 


irliculaires en avant et en arriére. 
de rotation. mouvement principal 
eers mouvements en avant et en arriere analogues à « 


de l'articulation atlordo- 


\ côté du mouvement 
rux 


voïdienne, il faut noter de très | 
les autres vertèbres de la 
uiant totalement les mouvements de flexion et 


qui se passent entre région cervicale, Bichat et après lui Cru- 
voilhier ont certainement exagereé en 
l'enclavement de lapophyse odontoide 
légers mouvements de flexion et d'exter 


d'extension dans sa bague ostéo-librense n'es 


point aussi serré qu'ils l'on dit et permet de trés 
anuguleux qui sépare les surfaces en avant 


sion. Dans ces mouvements on voil l'espace 
fermer dans lu flexion et s'ouvrir dans Fextension tandis qi le postérieur fait le contran 
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Ce sont les ligaments odontoïdiens latéraux qu mitent les mouvements ue ro ] 
droit limite la rotation de la tète à droite, le gauche, la rotation à gauche de 

tables freins d'arrêt 

Henke et Krause ont défini plus exactement les articulations atloïdo-axoin és en 
considérant comme appartenant à deux pas de vis, ou i deux spires enroulés { at 
inverse autour d'un même axe vertical qui répond à l'apophyse odontoïde vol artici 
laire: à la spire enroulée à droite apparliennent les surfaces articulaires q entrent « 
contact lorsque la face tourne du côté droit, à savon la partie postérieure de la fac 
“auche de l'atlas en contact avec la partie antérieure de l'axis d'u part, la partie ant 
rieure de la facette droite de latlas en contactavec la parue postérieure du la facelle d [ 
le l'axis, d'autre part L'inverse a heu dans la spire route mnuche 

ést important de remarquer que ces mouvel ils, que nous venons d'étudier sepa 
ment en les localisant dans leur articulation principale, se combinent el sont s lidaires 
cause de la communauté de certains Hgaments aussi le mouvement de rotation qui ten 
in ligament odontoïdien latéral détermine par ce fait un glissement la éral 
lation occipito-atlordienne, et le mouvement de flexion qui tend les ligament 
dimiaue l'étendue des mouvements de flexion, 

IL ne faut pas localiser dans ln seule articulation atloïdo-axoïdienne la totalité du 1 
vement par lequel lu face est tournée vers la droite ou vers la gauch en effet le mour 
ment de rotation limité à l'articulation atloïdo-axoïdienne ne dépasse guère 30 de chaq 
côtés or nous savons que dans son mouvement de rotation la tète décrit prés d'un dem 
cercle, soit FM: c'est qu'à lu rotation dans l'articulation atloïdo-axoïdienne, s'ajoute 1 
summe des rotations effectuées dans les divers segments de la colonne vertébrale, 

Les mouvements de flexion et d'extension de la tête, surtout le emier, se passent su 

it dans la colonne cervicale, Les mouvements d'inclinaison latérale, st limités dans lan 
culation occipito-atloidienne, nuls dau l'articulation lot voiiennt e passent prest 
exclusivement dans la colonne cervicale, 

Equilibre de la tête sur la colonne vertébrale Les experiences des Weber, rép 
par Humphry, ont montre que la tôle est en équilibre sur ondvle et que les musch 
de la nuque n'interviennent pornt pour le mamten de la tête dans celle sttuatio 

a position ordinaire de la tête sur la colonne vertébrale est telle qu'elle repose en jui 
libre parfait sut les condyles occipitaux il faut noter que, dans cette situation, le reg 
n'est point tout à fait horizontal, mais legerement dévié en haut: dans la position du regai 
horizontal, le centre de gravité tombe un peu en avant el provoque une distension 
muscles de la nuque qui suffit au maintien de cétle Situation sans que leur ContraitHon s 
nécessaire, De même, lorsque le regard s'incline en bas, ce sont encor les muscles de 
nuque qui interviennent, non, comme on le dit, par contraction, mais sculemen 
distension passive, agissant à la façon de hgaments a S 

RTICLE DEUXIEMI 


ARTICULATIONS DU THORAX 


Les articulations du thorax sont réparties en deux groupes : un gro] 
postérieur comprenant les articulations des côtes avec la colonne vertébral( 
et un groupe antérieur comprenant les articulations des ares costaux avec 


colonne sternébrale, 


0 À. ABTICULATIONS POSTERIEURES DE THONAX 


Les côtes S'articulent : 4) par leurs tètes avec les parties latérales du corps 
des vertébres dorsales, articulations costo-vertébrales proprement dites: — 
b) par leur tubérosité avec le sommet des apophyses lransverses, tieulation 
Costo-tr'ansrut SU S, — à 


à l’'apophyse transverse, aux lames et aux pédicules,. 


— «) de plus, des ligaments unissent à distance leur col 


\ 


RTICULATIONS POSTERIEURES DU THORAX 


ARTICULATIONS COSTO-VERTÉBRALES 


D'après Sappey, elles appartiennent au groupe des diarthro amphiarthroses, 


c'est-à-dire qu'elles participent à la lois des articulations mobiles el des arlieu 


lations semi-mobiles. 


Surfaces articulaires La tête de chaugu te présente deux facettes 


rliculaires, planes, séparées par une erète antéro postérieure; la facelle supé- 


{ ure d autant plus petite qu'on l'examine sur une cote plus inrle rioure, Fear" 
la facette inférieure. dont les dimensions varient en 


dedans el en haut: 


ISON INHVeErSe di celle s de la précédente, rt warde en dedans et « rl 
Chaque tèle costale. ainsi configurée en coin, s'articule avec une eavilé 


uleuse lormee par la rencontre des facettes costales des corps verlébraux. 
vité dont le fond est constitué par le disque interverl bral correspondant. 


\ la facette supérieure de la tôle costale pond la facelte arliculaire du corps 


| la vertébre sis jacente: il l'inférieure répond celle de la vertèbre suis 
1 la crète mousse el transversale correspond le disque interverl bral. 


cenle: à 
Les variations des facettes vertébrales sont en rapport avec celle S di s facettes 


stales 


Chacune de ces surfaces arbeculaires est fapissée par une couche de fibro 
lilage dont l'épaisseur varie de un demi à un millimètre: d'après Sappev, 
vélement st composer! : a) d'un mince couche de carlilast hvalin. adh: 
te à l'os: — D) d'une couche superficielle, fibro-cartilagineuse, plus épaisse. 
Moyens d'union.— Ils sont représentés par une capsule fibreuse, rentorcés 


vant el en arrière, et par un ligament dit interosseux. 


contact: elle pré 


avant des faisceaux de renforcement dont l'ensemble forme le Hgament 


ile en 
sto-vertébral antérieur ou ravonné (Vov. fig. SUB). 


Capsule. La capsule mince maintient les surfaces en 


1 


Liqgament antérieur où rayonné, — Le hsament est formé par une ser 


rticale de festons ou pelits éventails fibreux. dont chacun se détache de la têti 


l’une côle pour rayonner par sa base épanouie sur les parties antéro-lalérales 
les vertèbres adjacentes. Chaque éventail est divisé en trois faisceaux : un 
upérieur, oblique en haut et en dedans, <e fixe surles parties latérales du corps 
le la vertèbre sus-jacente, à quelque distance de la facette articulaire: un 
oven, horizontal, plus mince el plus profond, quelquefois très réduit, s'allache 


le disque intervertébral : un inférieur, oblique en bas et en dedans, 
HARIEL que le 


s inséré 


sur les parties latérales de la vertèbre sous-jacente el prolon : 


moven. sous les bandelettes latérales du Hgament verk bral commun 
Dans la région cervicale le ligament ravonné est repres até par des faisceaux 
qui les separe, cor 


antérieur. 


LUE du corps de deux vertèbres voisines et du mi Disque 
reéent vers le tubercule antérieur de l'apophyse hransvers appartenant 


faisceau comme renforcement de 


vertèébre inférieure, — Nous avons dé rit ce 
la capsule des articulations latérales des corps cervicaux. 


le ligament ravonné est repr senté par des faisceaux 


A la colonne lombaire, 


nalogues allant à la base de l'apophyse coshlorme. 


En arrière, la capsule est renlorcée par qui lques faisceaux 


qu 

au voisinage des facettes vertébrales correspondantes et à In fac 
pédicules sus- el sous-Jiu ents.— En bas et en haut, deux petits cordo il 
l'un supérieur, l'autri inférieur, distincts de la capsule, vont des bord 
pondants de lu tête costale au voisinage des facettes vertébrales es li 
contribuent à limiter le canal de conjugaison. 

Ligament in1er088 ux (Hiy. SUS. On donne assez Hnpropremeut ce ni 
une lame fibro-cartilagineuse, courte, mince, étendue horizontalement ( 
crête saillante que présente la tête de la côte au disque intervertébral 
pondant, ave lequel elle se continue. Celle lame, fort épaisse en avant 


SUU \rliculations des corps vertébraux., et arthicu 


est recouverte par le ligwament ravonné, S'aplalit en arrières comm 
sere à toute la largeur de la crête costale, elle divise l'articulation en di 
comparliments. Dans les articulations extrêmes, ce fibro-cartilage intero 
est quelquefois réduit à une simple languette; il est foujours beaucoup p 
épais dans la partie antérieure de l'articulation: assez souvent il manque di 
la parle postérieure, ou bien se trouve réduit à quelques inégalités villiform 
alors les deux cavilés communiquent en arrière ef il n'ya qu'une svnoviali 
C'est ainsi que se peuvent expliquer les opinions différentes des analomistes 


l'unité où la dualité de la svnoviale costo-vertébrale 


Synoviale. Le plus souvent double, elle est parfois unique, conne |] 


UT hs de le dire A 


Caractères propres à quelques articulations costo-verté 
brales. — Les articulalions coslo-vertél 


: 
ébrales, placées aux'extrémilés 1 


IGULATIONS = 


POSTERIET 


HI 


DE THORANX à 


1e, se distinguent des autres par des caractères parhieuliers. Dans la pr 


nière, la onzième et la douzième, la tète costale présente une seule facette 


wtieulaire répondant à un seul corps vertébral. Les Hgaments subissent par 


la des modifications le faisceau moven du 


mème alnsi lhigament ravonnt 
anque, el le ligament inlerosseux est très rudimentaire. 
Vaisseaux et nerfs | wliculalions costo-vertébrales sont vasculur es par des 
Nenux venu [ nlercostales, et innervées par des file ‘détachés des branches 
éric es des iti 
Mouvements Ch qu ol Hxet colonne vertébrale pur u veritable charnicdr 
Uculalion costo-verli l qui permel des mouvements trés étendus d'abauisseme l 
l S orax entie ces imouvements sont trés lhnités parce que les côtes s 
l ar 4 l ipopli tra erses él au stérnur et entre elles par les n 
o t À F cro storneur de ce ou ver s d'abaissem Let d'élevation m 
ot 1 neyr u ménmsque intervertébral 
, ar { { li DrinCIpau 0 Consul des moi vements di Hg 4 HETHE 
t L Fr) LL | LE LI lil L vt La) Le L'IISSP lécéremen LE: 1 [RE La end 
{ l'encocht ertobralc ns l'« iralion, elle s'abaisse ot rentre dans la cavit les 
us « ) { TU = s S « l eut infermeurs du Hs ent rad 
enclt ca tt Eu ‘fl lemps que « nouvements, on peut remarqu 
i r no ti di o11 utour d'un 4x transversal pass | le col | 
À Drenrnaiitrt lt \ieme coll ot ou! molle suivantes: les deux dernibs 
volt flo iles, so les Us nu s 
Varia D) s Trolard e hgament interosseux Sallache fréquemment au-dessons 
ri { ile: le mème auteur à rencontré des articulations costo-vertébrales à deux 
us gun nterosseux, Barkow à rencontré parfois une véritable svnchondros 
(l 1 [MAILAISENE! 
élu développenn des arlculations costo-vertébrales: il a constat qi 
e fa ‘ enfant tôle costale répond au disque intervertébral, dont le mm 
TUE ounble ) l'espace compris entre la tèle et les facettes vertébrales, Avec 12 
vacuo Ho nt dans l'épaisseur du disque elles si developpe it el se His lt 
ort r | de { svt ile qui restent scparces par cette part rss lt 
{ is décri Sous Le mauvais nom de ligament interossi 


ARTICULATIONS COSTO-TRANSVERSAIRES 


La tubérosité de la côte est unie à l’apophyse transverse par une arthrod 


} 
roslale. 


la 
315); elle regarde pri sque directement ên arrière sur Îles cin( premières 
elle el elle 


ipproche d'autant plus du bord inférieur de la côte qu'on lenvisage sur un 


Surfaces articulaires. — La fucette légèrement convexe, à 


pet 


pres creulaire occupe la parle interne de tubérosité (Vov. Ostéologi 


os les côtes inférieures. regarde en arrière en bas: s 


sur 


ûle plus inférieure. 


Los facettes 1 


l'OHSUCTSOUTES, légèrement concaves, ont une orientation {qu 
celle des facettes 


autant plus en haut qu'elles sont plus inférieures. 


rrespond à tubérosilaires : elles regardent par conséquent 


De celle silualion des surfaces en présence, il suil que, Si l'on regarde u 
orax par sa partie postérieure, les apophyses transverses débordent les côtes 
haut et sont débordées par elles en bas. 


. . . , 1 s | 
Les arliculaires sont recouvertes d'une mince couche de cartila 


surlaces 


le fibro-cartilage d'après Sapper. 
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Moyens d'union. — Une « psule fibreuse mince maintient les surfaces er 
contact ell s'insère att pourtour des lac elles art ulaires. 

Elle est renlorcée en arrière par un ligament large de 1 cent., long de 
cent. 1/2 à 2 cent. allant de Ja partie postérieure du sommet de lapophys 
transverse, à la partie supéro-exlerne, rugueuse, de la tubérosité costale; c'est 
le Lyarti nl transrverso-cosltal post leur. Transversalement dirigé sur les pre 
mières côtes, 11 devient d'autant plus oblique en haut et en dehors que l'on s 

, l'appr'o he des côtes 
LURTr OUR ,; inférieures (fig. S07) 

\la premiere cole, 
ce Higament, très pou 
développé, est recou 
vert par le muscle in 
tercostal externe qui 
sS'avance Jusqu'au 
corps vertébral. 

\ sa parle supi 
rieure, la capsule pri 
sente souvent ui 
autre épaississt ment, 
qui se confond il 
dehors avec le musele 
surcostal correspon 
dant. 

En bas, la capsul 
est renlorcée par un 
ligament: ligament 


/ 


férieu (V. lie. SU) 


j1NSTOTSO-COSIAL 1 


Large. mais peu 


épais, il monte obli 


3 quemen du bord in 
ü. SU, \rliculalions costo-transversaires, vue postérieure, 


férieur de l'apophyse 
lransverse vers le bord inférieur de la côte : vers la partie interne, il s'étend au 
delà de l'articulation unissant le bord inférieur de l'apophyse transverse à la 


£ uttière costale. 


Les deux ligaments appartiennent nettement à l'articulation costo-transversaires je mt 
Sais pourquoi l'usage à prévalu de ne décrire à cette articulation qu'un seul Hgament, LH 
transverso-costal postérieur, et de placer l'autre, le transverso-costal inférieur, parmi les 
ligaments qui unissent le col de la côte à l'apophyse transverse, Le contraire, c'est-à-diri 
grouper ces ligaments autour de l'articulation costo-transversaire, eût été plus juste et plus 


CAR LO)IIATUIE*, 


Synoviale. Une synoviale très réduite fapisse la face interne de la capsule. 


Vaisseaux et nerfs. Les artères viennent des intercostales et les nerfs des branches 


postérieures des nerfs spinaux correspondants, 


Mouvements. Ce sont des mouvements de glissement: en raison de l'obliquité du 


plan articulaire, lorsque les côtes s'élévent dans l'inspiration, le glissement des côtes se fait 
haut et un peu en arrières il se fait en sens inverse quand la côte s'abaisse dans 


de bas en 


ARTICULATIONS POSTÉRIEURES DU THORAN. 827 
‘oxpiralion. Dans ces mouvements, les tubérosités costales décriven in are di rés 
{ rl centre est situé à l'articulation costo-vertébrule, 
| Les deux et quelquefois les trois dermières côles ne present HE 
transverse 
LIGAMENTS UNISSANT LE COL DES COTES A LA COLONNE VERTÉBRALE 
1 dt rlain nombre de heaments unissent à distancet le col des cotes à la colonne 
vertébrale. Les uns. cerdico-ransversaires, vont du col aux apophyses trans 
Ÿ 
| 
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| SOS. — Articulations des côtes avec la colonne ve brale, e cri 


verses (je dis cervico transversaires et non coslo-transversires pour indiquer 
leur insertion sur le col de la côte et ne point les confondre avec les ligaments 
costo-transversuires que nous venons de décrire).— Un autre unit le col costal à 


la lame vertébrale correspondante, nous l'appellerons lunino-costal.— Enfin un 


dernier va du col au disque intervertébral et mérite le nom de ménisco-cosl 1L. 


Liganr nl re) vico lr'ansters au in (4 Y'OSSCUT., — Le vol de s côtes est séparé 
de la face antérieure de l'apophyse {ransverse par un interstice que comblent 
de courts faisceaux fibreux allant d'un os à l'autre : l'ensemble de ces faisceaux 


forme le [ETF LUTIL nl cervico-lrAnsversart AT l'OSSCUT, dit encore ANS UCTSI 
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costal antlériennti (Vov. lie. SUS) Là où le col de la côte se trouveen resard 
el presque au contucl du pédicule de la vertèbre, les faisceaux du ligament 
interosseux sont remplacés par un tissu cellulaire lache, formant une sorte d 


séreuse à celle articulation rudimentaire. 


Ligament cenvico-Lransversaire iilercostat. Je décris sous ce nom le li 
ment décrit ordinairement SOLS le horrt de transverso coslat SUD 1 107" Ce lea 
ment s'étend, à travers l'espace intercostal, d'une apophyse transverse à la côl 
située au-dessous. el non à la côte avec laquelle cette apophyse transvers 
s'articule (V. fig. SOS). Cette seule considéralion légitime la dénomination qu 
Je crois devoir adopter dans le but d'éviter la confusion. Le lhiyament revêt la 
lorme d'un plan hbreux losangique dont les faisceaux se dirigent obliquement di 
bord inférieur et de la face postérieure d'une apophyse transverse au bord supé 
rieur du col costal sous-jacent. Il est épais el presque toujours dédoublé en deux 
plans : un plan antérieur dont le bord interne limite avec le corps vertébral eor 
respondant un orifice par lequel émerge le nerf rachidien sortant du canal de 
conjugaison, et un plan postérieur qui se sépare de l'antérieur en bas els 
dirige plus obliquementen dehors pour gagner la Lubérosilté de la côle 

La hauteur des ligaments cervico-transversaires imterecostaux est des à 10 mm. : 
leur largeur de 42 à 45. Leur bord interne délimite avec le COrpS vi rtébral 
un orilice, par lequel émerge le nerf rachidien dont le faisceau intercostal 
passe en avant du ligament, tandis que le faisceau dorsal passe en arrière, Li 
bord externe est continu avee une aponévrose qui se perd entre les musele inter 
vostaux externe et interne. 

\u niveau du dernier espace inlercostal, le lenillet antérieur s'étend sous 
forme d'une lame aponévrotique dans toute la longueur de l'espace. 

Entre la dernière côle el l'apophs se costiforme de la première verlébre lom 
baire, ce ligament est représenté par une lame assez épaisse: plus bas, il s'étend 
comme une lame transversale entre les apophvses costiformes et est renforcé à 
sa parlie postérieure par le faisceau intransversaire. En dehors ce ligaments: 
continue avec un ligament résistant, le ligament lombo-rostul, lequel est 
formé de faisceaux transversaux qui se délachent du sommet des apophvses 
cosliformes el de faisceaux verticaux où obliques, qui, nés du bord inférieur de 
la onzième et de la douzième côte, descendent vers la crête iliaque elle Higamentl 
ilio-lombaire. 

Henle désigne les faisceaux horizontaux qui paraissent prolonger en dehors 
les apophvyses transverses sous le nom de rûtes fibreuses. On peul dire. pour 
compléter l'analogie, que les faisceaux verticaux représentent les muscles 
intercostaux. Ce ligament lombo-costal est recouvert en avant par le carré 


des lombes. 


Ligament lamello-costal de Trolard (lamello-transversaire de Bourgery el 
Jacob). — C'est un faisceau ligamenteux, quelquefois double, qui, né dela par 
lie inférieure de la lame, se dirige transversalement en dehors el vient s'insé 
rer sur la face postérieure du col de la côte, immédiatement au-dessus du 


liganent interosseux cervico-ransversaire (Voy. fig. SOS, lamuno-costal). 


Ligament mnénisco-costat. Il se délache de la face postérieure du col de la 


côte ef se dirige horizontalement en dedans. parallèlement au bord supérieur 
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lapophys transverse, pénètre dans lé canal vert bral, par le trou de con 
ugaison et se fixe sur la face postérieur du mi nisque correspondant. Son inse} 
ion sur la côte se fait entre les insertions des ligaments cervico-transve rsaires 
et interosseux. De force très variable, il est situé sous la face profonde du liga 
ment vertébral commun postérieur (Vov. fig. SOS); parfois il se cor linue ave 


celui du côté opposé. 
Je ne crois pas que ce ligament ait été décrit chez nous; Mever l'a étudié dans 
la série animale (Mever, Mullers archiv. 1834) et plus part ulièrement chez 


le chat, le chien. le renard, le veau, le lapin. Sutton (On the nature 0[ 4 


aament. Journ. of anat. and. physiol., vol. XXIII, p. 225) aurait pres 


} 
que toujours r ncontré ce ligament chez le nouveau-né. Luschka lui a donni 


107 1}: ) 
nom de Lyamentuin volli COST NOSUECUI I 
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y 


es al Luc ulations anter leoures du thorax com pre nt nt les arlic ulalions } de Ni 


ces sternales entre elles: b) du sternum avec les cartilages costaux 


des cartilages costaux avec les côtes: d\ des cartilages costaux entre eux. 


ARTICULATIONS STERNALES 


Le sternum de l'adulle est compose de trois pièces poignée ou manubrium. 


orps, appt ndice xiphoïde, qui sont le plus souvent articulées entre elles: cc 


untions Serres 


sont ces articulations que nous décrirons sous le nom d’artu 


Articulation sternale supérieure La première pièce du sternum 


est unie au corps par une articulation qu'il convient de classer avec Sappey au 


nombre des diarthro amphiarthros: s: ellese présente en effet à des degrés divers 


de développement : tantôt amphiarthrose analogue à l'union des corps verle- 
braux. tantôt diarthrose de la variété arthrodie. Maisonneuve, dans un excellent 


des AeUT NDTeHUCErTES pu S {1 St017"1 nt. 
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travail (Recl CCS SU la Duration 


\rch. gén. Paris, juillet: 1842, p. 249). aétabli ces divers états de l'articulation 


sternale supéri ure. 
L'interligne. transversal, répond à union des deuxièmes cartilages costau: 


avec le slernum. 


Les surfaces articulaires planes, avalaires, à grand diamètre transversal, revi 
{ues d'une couche de cartilage hyalin. d'épaisseur variable, sont unies par un 
fibro-cartilage. Ce fibro-cartilage, comparable aux disques intervertébraux 
présente, surtout vers sa parkie centrale. une consistance plus molle, un aspect 


lamelleux, et une couleur blanchâtre. tranchant nettement ave la couleur 


blouätre du cartilage de revêtement. Il se continue en dehors avec le ligament 


interosseux de la deuxième arliculation « hondro-sternale. 
Dans une seconde variété, il existe, entre les revêtements cartilagineux hya 


ins des facettes de la poignée el du corps, une cavité articulaire, en 


lorme de 


tente : dans ces Cas. plus fréquents chez la femme et chez les sujets d'âge avan 
(Maisonneuve), l'articulation présel te les caractères d'un arthrodie vér talk 
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Un manchon fibreux, qui n'est autre que le périoste se continu int d'une pièce 
sternale à l'autre, sert de capsule à l'articulation; il est renforcé par des fais- 
ceaux appartenant aux ligaments chondro-sternaux, qui s'entrecroisent er 


avantet en arrière de l'articulation. 


Î 


Mouvements Les deux premières pièces slernales forment en S'unissant ut un! 
trés oblus, suillant en avant : c'est l'angle de Louis, On observe dans celle articulation d 


lévers mouvements d'inflexion en avant et en arrière : les prenners dur t l'ouverturt 


de l'angle, augmentée par les seconds, Ces mouvements, liés à l'ascension du thorax et à la 
projection en avant du sternum dans l'inspiration, sont surtout remarquables chez la fem 


— Maisonneuve a pu réunir six cas de Tuxation de lu seconde pièce du sternum sut 


premiere 


Varia. Luschka a constaté que, chez le nouveau-né, le fibro-carbilage ml rmédiaire est 
constitué principalement par des faisceaux élastiques el ne content pont de cellules carti- 
lagineuses: celles-ci n'apparaitratent qué vers là huitième année, L'ankvlose par osstica 
ion de l'articulation sternale supérieure e6st assez rare : elle ne survient que dans lextrèmt 


Articulation sternale inférieure. — L'appendice xiphoïde primitive 
ment cartilagineux s'ossifie assez tard: lorsque l'ossificalion est complète, vers 
cinquante à soixante ans, l'appendice est soudé au corps du sternum. Chez 
l'adulte. une mince lame cartilagineuse subsiste entre les deux pièces, créant 


ainsi Une S\ nechondrose. 


ARTICULATIONS CHONDRO-STERNALES 


Les cartilases costaux des vraies côles viennent s'unir avec les bords latéraux 
du sternum par des articulations qui se présentent à des degrés divers d'orga 
nisation elappartiennent à l'ordre des diarthro-amphiarthroses. Ces articulations 


sont au nombre de sept, de chaque côté. 


Surfaces articulaires. — Du côté du sernumn, nous trouvons, sur les bords 
de l'os, les échancrures costales, cavités anguleuses formées par la convergence 
de deux facettes, au fond desquelles on retrouve les cartilages de soudure des 
pièces qui composent primilivement l'os. Au nombre de sept de chaque côté, 
elles sont séparées par les échancrures intercostales. Comme Ja hauteur de 
celles-ci diminue très rapidement de haut en bas. les échancrures costales 
inférieures son! Lres rapprochées: les {rois dernières sont contiguës, Ces 
échancrures sont d'abord nettement anguleuses; à l'âge adulte, quand les pièces 
Slernales sont complètement fusionnées, les échancrures inférieures deviennent 
des excavations plus ou moins arrondies; la deuxième, qui répond à la soudure 
de la poignée avec le corps du sternum, garde loujours sa forme anguleuse, 
C'est cette articulation du deuxième cartilage avec le sternum qui doit Gtre 
prise comme type pour la description de ces articulations. 

Du côté des cartilages coslauæ, nous trouvons une lêle anguleuse, formée 
de deux versants séparés par une erèle ; celle tête est reçue dans l'angle rentrant 
formé par les échancrures coslales, 


Un Hibro cartilage mince revôl les facettes articulaires. 


Moyens d'union. — Ils sont constitués par une capsule que des ligaments 
viennent renforcer en avant el en arriére, et par un ligament intra-articulaire, 


Real L'ART EU vs tse 
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ap . C'est un mauchon fibreux constitué par la continuilé du péri 
| ï 
chondre coslal avec le périoste sternal:-ses faisceaux principaux sont parallèles 
au grand axe de la côte, La capsule est renforcée en avant el en arrière par 
des ligaments. 

Ligament rayonné antérieur. Il est formé de faisceaux qui divergent de 


l'angle cartilagineux vers le pourtour de l'échanerure sternale; les fibres supé 
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Fig, SUN, \rliculations antérieures du thorax, 


rieures et inférieures s'entrecroisent avec celles des ligaments voisins; les fibres 
movennes vont s'entrecroiser sur la ligne médiane avec les ligaments du côté 
opposé. Les faisceaux du Hgament rayonne, entremélés avec les fibres tendi 


neuses des grands pecloraux, forment avec le périoste épais du slernum une 


couche fibreuse épaisse de plusieurs millimètres sur la face antérieure de cel 


surtout dans sa moilié inférieure. 
jeure des articulations chondro sfernales, on trou 


os. 
11I1SSI 


Sur la fac poster 


quelques trousseaux fibieux passant du cartilage sur le stérnum el s'entrecroi 
sant avec les faisceaux verticaux du périoste. Je pense avec Sappey que ces 


rentorcements postérieurs ne mérilentf Œuer« le nom de lice nent rayonné po 


eur qu leur a été donn: quelquefois. 


le ne crois pas devoir rattacher à ces arliculations les ligaments 


lécrils sous des noms divers (Hg. intercartilaginea, propria carlilag 


ulercostaux 


inum costa 


Un, S. coruscantia, <. nitentia): Jeur développement très variable suivant 
a force ol l'épaisseur des muscles intercostaux ne permet pas de les séparer de 


es muscles. 


Ligament intra-articulaire (dit interosseux). — C'est une lame fibro-cartila | 
sineuse qui s'étend de la erète costale au carbilage qui lorme le fond de l'échan | 
crure coslale, Il divise ainsi la cavité articulaire en deux « hambres, l'une su pi 
meure, l'autre inférieure, Ce ligament est plus ou moins épais; par suile, les 

avilés articulaires qu'il sépare sont plus où moins grandes : souvent les deux | 
avilés sont inégales et l'une d'elles peut mème disparaitre : parfois le liga 

: : 
ment est incomplet et n'est plus représenté que par de minces {ractus: parfois 
iu contraire il s'élargit et comble l'interligne : la double arthrodie devient 
ainsi une amphiarthrose. C'est dans l'articulation du deuxième cartilage costal | 
qu'on le retrouve le plus souvent sous la forme typique de lame horizontale 
séparant deux cavités articulaires (lis. S09). 

Musgrove (The costo-sternal articulations. Journ. of Anat.. 1893) à essavé 
par l'examen de 36 sujets de fixer la fréquence réciproque de ces différentes dis | 
positions. On peut résumer le résultat de ses recherches de la facon suivante | | 
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13 
aülion f{ nee 1 ét Llu A 1 R 
x) 
re unique | mL 
) =! 
G 24 
l'articulation chondro-sternale 0 fois sur 26. 
u 21 
\; 12 
on dé és | | 
j Û | 
7 il 
{ 
ulation chondro-sternale 36 fois sur 26. 
\ } 2 | 
s di Dar 
| : (n 
TR 4 

Un ne manquera pas de remarquer l'extrème analogie qui rapproche les 
articulations costo-vertébrales et les articulations chondro-sternébrales. 

1 


CARACTÈERES PROPRES À QUELQUES ARTICULATIONS CHONDRO-STERNALES 


La l Hitère articulation chondio-sle rnale difière des autres en ce qu'elle 


est constliluée par la continuité directe du cartilage costal avec le sternum dans 


sens 
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une large échancrure duquel il est recu; elle peut être assimilée, comme Île 
remarque Sappev. à toutes les articulations chondro-costales. Le même auteu 
rattache à celle articulation deux pelits ligaments qui, suivant le bord supé 
rieur du cartilage en avant et en arrière. complètent avec lui et consolident 
l'échancrure chondro-sternale dans laquelle est recue l'extrémité interne de la 
clavicule; ces ligaments sont loujours Lrès développés, on peut les comparer aux 
ligaments antérieur el poslérieur de l'articulation péronéo-tibiale inférieur ‘ 
fermant el consolidant la mortaise Hibio-péronière, Rarement il existe une 
cavité articulaire. (Vov. Techaussow. Zur lrag über die sterno-cosltaluye 
lente ue. den R: Spu'aliontypus, Anal. Anz., 1891.) 

Les cinquièrnu . Sirième el seplièrn arliculations chondro-stéernales n'offrent 
plus la forme anguleuse que l'on retrouve sur les articulations supérieures; les 
contours de l'angle cartilagineux et de l'échancrure qui le reçoit sont arrondis: 
leurs cavités arlieulaires disparaissent assez fréquemment. A la septième appar 
üennent quelques trousseaux fibreux, les ligaments coslo-miphoïdiens, qui des 
cendent obliquement de l'extrémité sternale du seplième cartilage costal sur la 
lace antérieure de l'appendice xiphoïde où les fibres internes s'entrecroisent 
avec celles du côté opposé (Vov. Hg. S09). 

I n'est point très rare de voir les deux dernières côtes passer au-devant de 
l'appendice xiphoïde et venir s'articuler entre elles sur la ligne médiane, J'ai 


présenté une pièce de ce genre à la Société anatomique. 


Vaisseaux et nerfs. — Les branches perforantes de la mammaire interne vascularise 
les arliculations chondro-sternales, qui reçoivent leur innervation des nerfs intercostaux 

Mouvements. — Analogues à ceux des articulations costo-vertébrales. îls sont toutefois 
beaucot pr plus réduits, 


ARTICULATIONS COSTO-CHONDRALES 


L'extrémité antérieure de chaque côte S'unit au cartilage correspondant d'une 
facon toute particulière, par continuilé. 

L'extrémité costale présente pour cette union une fosse semi-ovoïde, à grand 
axe verlical, à surface inégale, L'extrémité correspondante du cartilage pénètre 
dans cetle lossetle. 


La continuilé du périosle avec le périchondre achève cette union, 


ARTICULATIONS DES CARTILAGES COSTAUX ENTRE EUX 


Articulations chondro-chondrales 


Les cartilages des sept premières côtes vont s'articuler avec le sternum el 
restent en général indépendants, étant séparés par les espaces inlercostaux. 
Les cartilages des cinq dernières côtes se portent différemment +: ceux des 
huilième. neuvième et dixième côtes se portent en haut et en dedans vers la 
ligne médiane et, rejoignant par leur extrémité effilée le cartilage sous-jacent, 
forment le rebord cartilagineux du thorax. En même temps qu'ils s'unissent 
\insi par leurs extrémités au moyen d'un tissu fibreux, les cartilages s’articulent 
entre eux par leurs bords (fig. 809), 
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es articulations chondro-chondrales sont, en général, au nombre de trois 
la première unit le sixième cartilage au seplième : — Ja deuxième unit le 
seplième au huilième: — la troisième unit le huitième au neuvième. Mais il 
rest pointrare de rencontrer une quatrième articulation entre le neuvième et le 
dixième. 

Les surfaces articulaires de ces articulalions sont lormées par les bords cart 
lagineux aplalis : chaque cartilage s'élargit au niveau du pont où il rejoint le 
cartilage voisin, en même Lemps que son bord s'aplatit par contact avec ce car 
lilawe. — Dans d'autres cas, on voit une sorte d'apophyse se détacher du bord 
inférieur du cartilage el se porter vers le bord du cartilage sous-jacent avec 
lequel elle s'articule par son extrémité aplatie. 

Le périchondre, passant d'un cartilage à l'autre, forme une capsule arlicu 
laire, laquelle est tapissée intérieurement par une membrane synoviale. 

A la place de ces articulations, on ne trouve dans certains cas qu'un tissu 
libreux assez lâche pour permettre des mouvements entre les cartilages qu'il unit 

Mouvements. 


témoignent de l'étendue et de l'incessante répétition de mouvements de glissement qui St 


passent entre les cartilages costaux dans la dilatation et le retrait du thorax. Dans l'ins} 


Ces articulations, dont l'existence peut être regardée comme constant 


ration. le cartilage inférieur glisse en avant etun peu en haut : dans l'expiration, le glisse 


ment a lieu en sens inverse. 


MOUVEMENTS D'ENSEMBLE DU THORAX 


lormée d'arcs ostéo-cartilagineux articulés en arrière el en avant avec deux colonnes 
osseuses, la cage thoracique présente entre ces différentes pièces des mouvements dont li 
resultat principal est d'augmenter ou de diminuer sa cupacrle. Ces mouvements, en rapport 
vec le changement de volume des poumons, s'effectuant d'ordinaire sans l'intervention de 
a volonté. se distinguent de ceux des autres parties du corps par le caractère rythmiqui 
qu'ils présentent et parce qu'ils se continuent sans interruption depuis la naissance jusqu à 
la mort. 

lous les mouvements partiels des diverses articulations du thorax se fondent en deux 
mouvements principaux : la dilatation, qui répond à l'inspiration, et le resserrement qui 
répond à l'expiration. La dilatation est le résultat de l'élévation des cûles : étant donn 
que les côtes viennent s'articulet obliquement sur l'axe verlébral, le premier effet de leur 
élévation sera l'agrandissement des espaces qui les séparent et la projection en avant di 
leur extrémité antérieure ou sternale; il est en effet démontré que lorsque deux tiges paral 
léles, implantées obliquement sur un axe, sont redressées, l'espace qui les sépare est acer 
et l'extrémité de chaque tige s'éloigne de l'axe. 

Ainsi les dimensions du thorax sont accrues dans le sens verlical et dans le sens anter 
postérieur. Comme d'ailleurs le plan des arcs costaux, articulés à leurs extrémités aver 
deux colonnes osseuses, forme avec le plan sagittal médian un angle aigu ouvert en bas 
l'élévation de chaque are agrandit cel angle pour le rapprocher de la perpendiculure au 
plan médian et éloigne de ce plan médian chacun des points de l'are, le diamètre transvers il 
du thorax est ainsi agrandi. 

Ainsi, par le seul fait du jeu des côtes les dimensions du thorax sont accrues dans les tro 
diamètres : transverse, vertical et antéro-postérieur. 

Le mouvement inverse, abaissement, resserre la cage dans ses trois diamètres. 

Dans ces mouvements d'ensemble, la colonne dorsale seule reste fixe: on ne la voit guët 
se redresser que dans les inspirations forces. 

La courbure de l'arc costal lui-même subit des modifications au cours de ces mouve 
ments : quand le sternum est projeté en avant, dans l'inspiration, la distance qui sépare les 
articulations costo-vertébrales des articulations chondro-costales est accrue, ce qui ne Sali- 
rait se faire sans un certain redressement de l'are costal. Ce redressement est surtout man 
festé au point de jonetion des portions osseuse el cartilagineuse de chaque are; l'angle 
ubtus que forme la côte obliquement descendante avec le cartilage obliquement ascendant 
s'ouvre plus largement: donc, dans chaque are costal, la courbure suivant les faces et la 
courbure suivant les bords diminuent dans l'inspiration. 

On voit combien sont compliqués les mouvements d'ascension, d'excentrieilé et de redres- 


sement des arcs coslaux. 


, 


CHAPITRE \ 
ARTICULATIONS DE LA TÉTE 


Les articulations des os du crâne et de la face « ulre eux nous sont connues : 


DOUus avons exposé, dans l’'ostéolosie. les sulities 
/ 


ñ . ; 
RinOoMmqUues dentelées ou 
CALE ils 


S, par lesquelles les bords des os s'accolent ou s'engcrénent: notons 
loulelois qu'au niveau de ces sutures les surfaces osseuses n'entrent pas directe- 
ment en contact, mais restent séparées par une mince couche fibreuse. 


Il nous reste à étudier l'articulation de la mâchoire inférieure avee le crâne. 
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où arlienulalion li HipOTO-AT UE 


ARTICULATION TEMPORO-MAXILLAIRE 


L'arlieulation lemporo-maxillaire de l'homme omnivore est une articulation 
complexe qui met en présence, par l'intermédiaire d'un fibro-cartilage, les con- 
dvyles du maxillaire inférieur et les condyles du temporal. 

Surfaces articulaires. — Du côté du lemporal, elles sont constituées par 
la cavité glénoïde el la racine transverse de l'apophyse zVgomalique ou condyle 
lenporal; du côté de la mâchoire inférieure, par le condyle maxillairve. 


l'emporal. — La cavité alénoïde. semi-ellipsoïde. est assez rofonde:; son 
1 { I 


ærand axe n'est point exactement transversal, mais légèrement oblique en 
dedans el en arrière. Cette cavilé est divisée en deux parties inégales par la 
scissure de Glaser : le segment antérieur, pré-ylasérien, est seul articulaire : 
le sement postérieur, retro qlaséri ñn, lormé par l'os tympanal, représente { 
la fois la paroï postérieure de la cavité glénoïde et la paroi antérieure du con- 
duit audilif externe. 

En avant, la cavité glénoïde se continue directement avec le condvyle tem 
poral: par son extrémité interne, elle confine à l'épine du sphénoïde ; en 
dehors, elle échancre le bord inférieur de la racine postérieure de l'apophyse 
#Ygomalique, Cette échancrure glénoïdale est limitée en avant par le gros tuber 
cule zygomalique, landis qu'en arrière et plus profondément elle est limitée 
par un (ubereule plus petit le tubercule zygomatique postérieur où préauri 
culaire qui, accolé à los Evmpanal, consolide et défend la paroï antérieure du 
conduit auditif externe dans la rétropulsion du maxillaire inférieur : c'est une 
sorte de heurtoir contre lequel vient buter le condyle maxillaire. 

Le condyle temporal (racine transverse de l'apophyse zygomatique) forme 
une éminence transversale, convexe d'avant en arrière, très légèrement eoncave 
de dehors en dedans. Son grand axe est parallèle à celui de la cavité glénoïde, 


dont il forme la paroi antérieure, — En avant, le condyle se continue avec le 
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plan sous-temporal, dont il est parfois séparé par un pelil s lo répond nl 
l'insertion de la capsule articulaire. 

Le condyle temporal, St ul, est pourvu d'un iiince revt lement fibro car! lag 
neux: le fond de la cavité glénoïde n'est recouvert que par un pé rioste très 


mince (Voy. lis. S10 et S13). 


Wazxillaire inférieur. Le condyle, éminenceé ellipsoïde, supporté par un 
partie rétrécie ou col, surmonte le bord postérieur de la branche montante du 
maxillaire inférieur, I 
est convexe transversa 
lement el aussi d'avant 
en arrière, Son grand 
axe, comme celui de fa 
olène el du condvl 
lemporaux. n'esl poin| 


exactement transversal 


mais légèrement obl 
quede dehors en dedans 
et d'avant en arrièr 
Cette obliquité estvaria 


ble : d'ordinaire elle es 


telle que les axes prolon 


ps des condyles iraien| 
Fuc. SI. Coupe sagittale de l'articulation lemporo-n axilliure 


la bouche étant fermee, 


s'entrecroiser vers 
iers antérieur du trou 
occipital + toutefois, il n'est point très rare de rencontrer des condvles dont li 
urand axe est exactement transversal, ou même s'incline en avant par so 
extrémité interne, 

Le condvle est situé tout entier en dedans du plan passant par la face extern 
de la branche montante; aussi fai il surtout saillie sur la face interne de l'os 
(Nov. Ostéol.. fig. ) 


La partie intra-articulaire du condyle, conformée en dos d'âne, présente ui 


versant antérieur. convexe, el un versant postérieur, aplali, qui descend obli 


quement pour se continuer avec le bord postérieur de l'os. Les deux versants 
sont intra-articulaires, mais le versant antérieur el la crète qui le surmont 
sont seuls revêlus dam fibro cartilage, el doivent ôtre seuls considérés comm 
surfaces articulaires. 

Le col du condyle maxillaire, légèrement incurvé en avanl, aplati d'avant et 
arrière, présente dans la partie interne de sa face antérieure l'empreint 
d'insertion du musele plérygoïdien externe. 

On remarquera que les surfaces articulaires, revètues de fibro-cartilage, so 
étroites dans le sens antéro-postérieur, puisqu'elles sont limitées au versant! 
postérieur et à la face inférieure du condyle temporal d'une part, au versant an 
lérieur et à la crêle du condyle maxillaire, d'autre part (Voy. fig. S10 et S13). 

La cavité glénoïde forme, en arrière de la surface arliculaire du condyle, wi 
cavité de réception pour la partie postérieure si épaisse du ménisque ; bien qu 


intra-articulaire, elle ne fait point partie des surfaces arliculaires. el il faut 
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cesser de lui décrire un revètement fibro-cartilasineux. qu'elle n'a pas. 

I y a déjà bien longtemps que Bérard (Lecons de Physiolosmie) a établi ce 
point oublié depuis, à savoir que : « la partie eulminante du condyle et la 
cavité glénoïde se correspondent par des parties non articulaires; la parlie ank 
rieure du condyle et la racine transverse de l'apophyse z4 gomatique se COrres 
pondent par des parties articulaires ». 

Ménisque. — Le contact entre les surfaces articulaires s'établit par l'inter- 
médiaire d'un fibro-cartilage interartieulaire ou ménisque, lentille biconcave. 
de contour elliptique, à grand axe transversal. — La face inférieure de ce mé 
usque, concave dans les deux sens, s'applique au versant antérieur du condyle 
maxillaire et coiffe la erûte en dos d'âne qui le sépare du versant postérieur. 

Sa face supérieure, concave d'avant en arrière, présente une très légère con 
exilé lransversale, répondant à la concavité de même sens du condyle temporal. 

Ce fibro-cartilage est plus mince à sa partie centrale qu'à sa périphérie: on 
dit incite qu'il est parlois perloré en son centre : celle perforation doit être bien 
rare, Sappey ne l'a point rencontrée el je l'ai cherchée en vain sur plus di 
1 sujets dont la plupart étaient d'âge très avancé. La circonférence de ce fibro 
artilage est beaucoup plus épaisse en arrière qu'en avant: son épaisseur, qui 
ne dépasse pas 2 mm, en avant, s'élève à 3 où 4 mm. en arrière, 

\ l'état de repos, le ménisque n'est point horizontalement placé entre les 
surfaces articulaires, mais dirigé très obliquement dé haut en bas ef d'arrière 

avant: son bord posléro-supérieur, si épais. oceupe le fond de la cavité 
ulénoïde qu'il exhausse de toute son épaisseur (Vov. fig. S10). 

Les extrémités du fibro-cartilage s'infléchissent en bas vers les extrémités du 
condyle maxillaire auxquelles elles sont fixées par des lrousseaux fibreux assez 
résistants: le ménisque, ainsi fixé par ses extrémités latérales, oscille sur le 
condyle d'avant en arrière et d'arrière en avant, en l'accompagnant dans tous 


s mouvements. 


Moyens d'union. - Ils sont représentés par une capsule hbreuse, ren 


orcée sur les parties latérales, 


Capsule. — La capsule, assez lâche. s'insère en bas au pourtour de la partie 
articulaire du condyle maxillaire: mais, tandis qu'en avant, elle s'attache 
immédiatement à la limite de la surface cartilagineuse, en arrière, elle descend 
sur le versant postérieur du condvle et va s'insérer à 5 mm. au-dessous du 
word postérieur du revêtement carlilagineux. En haut, l'insertion se fait 
d'une facon analogue; c'est-à-dire qu'en avant elle se fixe sur le bord antérieur 
du condyle temporal, tandis qu'en arrière, elle recule jusqu'à la lèvre antérieure 
de la scissure de Glaser; quelques fibres horizontales, allant d'un tubereule 
xvgomalique à l'autre. ferment en dehors l'échancrure glénoïdale, — Ainsi, le 

sant postérieur du condvle et le fond de la cavité glénoïde, qui ne doivent 
point, je le répète, être considérés comme surfaces articulaires puisqu'ils ne 
sont point revèlus de cartilage. sont néanmoins intra-artieulaires. En dehors, 
la capsule se fixe au tubereule zygomatique ; en dedans. elle s'attache à la base 
de l'épine du sphénoïde. 

Dans l’ensemble, la capsule offre quelque » ssomblance avec un cône fibreux 


dont la base s'insère sur le & mporal et dont le sommet, largement tronque, va 
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s'insérer au pourtour du condvle maxillaire. Dans son Lratel du maxillarre vers 
le temporal, la capsule adhère à toute la périphérie du ménisque, de telle sort 
que la cavilé articulaire est divisée par le ménisque en deux compartiments, 

Il nest poinl trés difficile de décomposer ce manchon fibreux en deux plai S 
de Hibre S, dont les superficielles, longues, descendent directe nl du tem por il 
vers Je maxillaire, landis que les profondes, courtes, sont interrompues par | 
contour du ménisque; nous avons relevé le même détail dans la disposition d 
la capsule arliculaire du genou. 


La parlie antérieure de Ja capsule est mince: ses fibres ne vont point dir 


\ 
\ 
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pe 
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Fc, S11 \rliculation temporo-maxillaire, vue externe 


lement du maxillaire vers le temporal; leur lrajet est interrompu par Fextr 

milé antérieure du ménisque : celle partie de la capsule et le bord antérieur du 
ménisque donnent insertion à quelques fibres du musele pltérygoïdien externe. 
Morris attribue aux fibres qui vont du condyle temporal au ménisque le rôle di 
frein méniscal antérieur; 1 faut reconnaitre que ce frein est bien mince : la 
raison de sa faiblesse est son inutililé. 

La partie postérieure de la capsule, très épaisse, comprend, ainsi que l'a 
bien montré Sappey, deux plans de fibres : un plan superficiel, dont les libres 
S'attachent en haut à la scissure de Glaser, el en bas au bord postérieur di 
maxillaire et un plan profond, formé de faisceaux irréguliers qui se détachenl 
de la scissure de Glaser et vont se fixer au bord postérieur du fibro-cartilage 
(Voy. lie, S10). Sappey a nolé que ce faisceau profond, constitué surtout pat 
des fibres élastiques, contribue, d'une part, à limiter le déplacement en avant 
du fibro-cartilage, et de l'autre à ramener ce fibro-cartilage en arrière, lorsqui 


le condyle reprend sa situation ordinaire : c'est le frein méniscal postérieur. 
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En dehors el en dedans, la capsule est renforcée par deux ligaments. 


Ligament taleéral calerne. La capsule est renforcée er dehors par ul 


ligament triangulaire, court el épais (fig. STD) 

Le ligament latéral externe s'insère par son extrémité supérieure au bord 
inférieur du zygoma : ses faisceaux les plus forts s'insèrent sur le tubereule 
2Ygomaltique, mais d’autres faisceaux prennent insertion en avant et en arrièr 


de ce tubercule, De là, les fibres se dirigent en bas et en arrière, les antérieures 


très obliquement. les postérieures presque verticalement, pour aller s'insérer à la 


parie externe du col condvylien el, en s'enroulant, à la face postérieure de ( col. 


ni 
1 


Pic, S12. \rliculalion temporo-maxilanre, vue inter 


Dans sa portion moyenne, ce ligamentacquiert une épaisseur de 3 ou 4 mm. : 
il est donc très fort et constitue le principal moyen d'union de l'articulation 
temporo maxillaire. Relâché dans l'état de repos (fermeture de la bouche), 1 
permet les déplacements étendus du condyle: sil peul limiter la propulsion 
par la lension de ses fibres postérieures, il limite surtout la rétropulsion pa 
la tension de ses fibres antérieures, obliques en bas el en arrière, et s'oppose 
ainsi à l'enfoncement de la paroi antérieure du conduit auditif externe. 

Ligament latéral interne, — En dedans, la capsule esl renforcée par ui 
ligament symétriquement placé par rapport au précédent et présentant comme 
lui une forme triangulaire : ils’insère par sa base au bord interne de la cavité 
wlénoïde et à la base de l'épine du sphénoïde ; de là ses fibres, en majeure parbi 
obliques en bas el en arrière, convergent vers la partie posléro interne du col 
condylien (Voy. fie. S12). 

Ce ligament latéral interne est beaucoup moins résistant que lex 
e signaler: d'autres (Henle, Morris) le décrivent 


comme couche profonde du ligament sphéno maxillaire dont je parlerai plus 


rt 


quelques auteurs ometlent de | 


10 \RTHROLOGIE 


loin. Je ne saurais admettre celte facon de voir : le ligament laléral inlern: 
adhèr: à la capsule qu'il renlorce en dedans. el n'a rien à taire avec ec qu'on 
appelle si mal à propos le ligament sphéno-maxillaire. 

Tels sont les moyens d'union, capsule el hsaments, appartenant en propre à 


chaque articulation temporo maxillaire. 


Synoviales. — Elles sont au nombre de deux : la supérieure, ré 


lermporale, plus étendue et plus che que linféreure, #r7énisco-mnarillai 
Ligaments accessoires, extrinsèques, etc On décrit sous ces noms, tous im 

des handelettes aponévroliques interposées aux divers organes de la région maxillo- 
harvngienne, Ces bandelettes sont au nombre de trois : aucune d'elles ne mérite, mi 

sa structure, ni par son rôle, ce nom de ligamen que je conserve, peut-être à to 
Liqument sphéno-marillaire, C'est une lame aponévrotique, longue, mince larg 

qui se détache de la face externe de lépine du sphénoïde, et va s'attacher sur la face interne 


de la branche montante du maxillaire, à l'épine de Spix et au pourtour de l'orifice supé- 


rieur du canal dentaire, Au-dessous de cet omlice, elle passe sul le sillon mvlo-hvoïidie el 
le transforme en conduit ostéo-fibreux., En avant el en arrière, les limites de celle bank 
a“ponévrotique sont vagues, el c'est arlificiellement que l'on taille dans celle aponévr la 
bandelette représentée fig, S12. 

\u niveau de son attache supérieure, à lépine du sphénoïde, le Hgament sphéno-rnaxi 
luire est en contact avec le Hgament latéral interne, mais il s'en lin (9 
avec lui un orifice par lequel passent lartère maxillaire interne ieux qui 
l'accompagne et le nerf auriculo-lemporal: plus bas, il s'engagi usclt 
plervgoidie L'artère et le nerf dentaire inférieurs sont appliqués à la face externe du 
faux ligament sphéno-maxillaire : c'est pourquoi l'on dit que le rôle de ce ligament est 
protéger ces organes. En fait, le nom d'aponévrose interptérvgoïdienne conviendrait x 

cette lami aponévrolique que rien n'autorise à considérer comme un Hgament articutanm 

Li nt stylo-marillaire. L'est une languette aponévrotique qui se détache de l'a 
physe stvloïde, près de son sommet, et va se fixer, d'autre part, en s'élargissant sur le bord 
postérieur de la branche montante du maxillaire, au voisinage de l'angle (Voy. fig, S12 
Cette lame, qui sépare la glande parotide de la glande sous-maxilluire, donne inser 

on par son bord inférieur à des fibres du stylo-glosses il faut cesser de la décrire commu 
ligament de l'articulation témporo-maxillaire, 

Ligament } térygo-maxillaire. Etendu du crochet de l'aile externe de l'apopl Vs [OA 
goide à l'extrémité postérieure de la ligne mylo-hvoïdienne, ce n'est autre chose qu'un 

iterseclion aponévrotique entre le buccinateur et la porlion correspondante du constricteur 


supérieur du pharynx, 


Rapports. En dehors, Vartieulation lemporo-maxillaire répond immédiatement à 
peau doublée de son pannicule graisseux: parfois, le bord supérieur de la parotide recouvr 
la moilié inférieure du ligament latéral externe, Dans le sillon auriculo-condvlien. montent 
l'artère et la veine téemporales, avec le nerf auric ulo-temporal, d'ordinaire plus rapprochu 


du tragus, Cesl au mveau du tragus que se trouve le ganglion préauriculaire, / 


lan l'articulation répond aux branches du nerf maxillaire inférieur, au dentaire, au 


lingual, que rejoint plus bas la corde du Lympan, à lartère maxillaire interne qui donne à 
ce niveau la dentaire inférieure et la méningée movenne. En arrière, une couche di 


ssu cellulo-graisseux, parfois même un prolongement de la parotide, sépare la fac post 


rieure du condyle de la paroi antérieure du conduit auditif, mobilisée dans sa portion carti 


lagineuse par les mouvements de l'article, C'est vers la face postérieure du col condylien 


que la carolide externe se bifurque : sa branche maxillaire interne, entourée de son plexus 
veineux, contourne le col pour aller s'engager entre les plérygoïdiens. Le nerf auriculo- 
| 


postérieure du col 


En avant, l'articulation est en rapport avec le ptérygoïdien externe qui prend insertion 


temporal, se di 


reant de la profondeur, vient aussi contourner la face 


sur la capsule et le ménisque; au delà, elle répond à l'échancrure sigmoïde par laquell 
passent les vaisseaux et nerfs massétérins. 


Le rapport avec l'étage moyen du erâne est important à signaler une mince lumelle 


osseuse, transparente, forme seule le fond de la cavité glénoïde, 


Artères. viennent : :) de lartère temporale superficielle par la temporal 


la maxillaire interne, pa la Lvmpa ue, la méningée moyenne, et | 
| 
| 


lomporale profonde postérieure; ) de Ia facial ar la palatine ascendant d) di 
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l'auriculaire postérieure, par ses branches paroudiennes; e) de la pharyngienne ascen- 


dante (Voy, fig, SI1 et S12). 


Nerfs. Cette articulation est innervée par le nerf maxillaire inlérieur; t) par st 


branche massétérine: b) par les filets wiculaires de l'aurieulo-lemporal: par les 


ilets du temporal profond postérieur. 


Mouvements La mâchoire inférieure effectue des mouvements divers - , 
s’abaisse et se relève, mouvements qui pvondent à l'ouverture et à la fermelure de la 
“uche: — b) elle peu se porter en avant où en arriere: e) enfin, elle peul se mouvor 


droite à gauche et d | 


e gauche à droite, mouvements de laléralité,. 


Nous avons vu que chacune des deux articulations temporo-maxi res élait en réali 


double, comprenant une arliculalion ménisco-temporale el une aruietialtion HitHIsCU 


maxillaire, Ces deux articulations prennent part aux divers mouvements de l'os: 1l se passi 


ins chaque articulation temporo-maxillaire quelque chose d'analogue à ce que nou 


staté dans le genou. où les mouvements résultent des mouvements combinées des deux 


S14. — Schéma des deux articulations meénisco-com vlionnes de l’a 


emporo-maxilkure. 


rhiculations ménisco-femorale et ménisco-tibrne, Vous étudierons d'abord les mouvements 
ropres à chacune de ces art ulations. 
L'urticulalion mréniseo-lemporale consideree à lork par Morris comme une arthrodie, est 


ne arliculation condylienne : le mémisque, parue mobile. se meut sur le condyle temporal 


autour d'un axe transversal passant par le centre de courbure de ce condyle (Voy. fig, S13 


l.), quand ce mouvement s'effectue d'arrière en avant, le ménisque s'abaisse el se porte en 


en suivant le mouve- 


avant: sa direclion se rapproche del horizontale: la mâchoire s'abm 
ment du ménisque abaisse et porte en avant. Ce mouvement est limité par la tension d 
frein méniscal poslereur, 


L'articulalion inférieure, méniscomaditlaure, est ausst Une condylienne, Le condyle se 


xe passan! par son cenire 


meut sur le ménisque qui représente la parie fixe, autout d'un a 
l 


fi, S13, M.); ce cen près ai niveau de l'insertion 


col. Cette rotation du condyle sur le ménisque amene 


de courbure (V, re répond à peu es 
ligaments latéraux sur le l'ouverture 
de la bouche quand elle s'effectue d'arrière en avant, et la fermeture, lorsqu'elle s'effectut 


er sens 1nNvVCrSse0, 


Les deux articulations prennent part aux mouvements 4 erisemn ile de la mâchoire 


\buissement et élévation (ouverture et fermeture de la bouche). — Ces mouvements 
résultent du mouvement d'abaissement et de p opulsion qui Se passe daus l'articulation 
ménisco-temporale et du mouvement d'ouverture et de fermeture qui se passe dans l'aruet 
lation méniseo-maxillaire, Henke el plus récemment Luce (Boston Med. journ.: 1859) on 


démontré, le premier par le caleul géométrique, 16 second par le tract photographique 
uvements combinés de propulsion et d'abaissement, Ces MOuvVeEmeEnrs 
linnément. En mème 


existence de ces 1 


ie se passent point en deux temps suc ifs : ils s'ellei ent 
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lemps que le m sque se déplace d'arri en avant sous la racine transverse entraina 
lui la mâchoire inférieure qui s abaisse et saille en avant, le condyle maxillair 

en obéissant au mouvement de tt iuon, tourne sur Île mensque autour de son na 

propre, et la mâchoire inférieure abaissée et propulsée s'écarte de la supérieur Dan 

fermeture de la bouche, les mêmes mouvements s'effectuent en sens inverse. 

Mouvements en avant et en irrière. Les mouvements se passent presque exclusivi 
ment dans larliculation ménis -lemporale, Nous les avons déjà étudiés, en même tem 
que les mouvements d'abaissement et d'élévation auxquels ils prennent part, L'axe de « 
mouvements est, je le répèle, l'axe transversal des condvles tlemporaux 

Mouvements de lutéralité. Dans ces mouvements, les deux articulations tempo 
maxillaires sont le siège de mouvements différents landis que l’un des condyles coilré di 
son Imemsque avance el recule, l'autre pivole sur place autour d'un axe vertical passant 
par son col 

La combinaison de ces divers mouvements produit un mouvement de rir LE 
lernier mouvement dans lequel labnissement el lévation sont combinés : di 

li / 
’ / 
L] 
' 
Fo, S14, — Coupe sagittale de l'articulation 
Len | t | it ét lem ) I 
ments latéraux, à été bien étudi par Sappev. C'est lui que nous employons pour le broi 


tuent et la Irituralion des aliments. 


Tels sont les mouvements ordinaires dans lesquels la mâchoire inférieure mobile se meut 


sur lu machorre sup rieure immobile, ul pou conne un INArIeAU SUI une ent lume ut 


comme un pilon dans un mortier, Dans certaines circonstances los rôles sont renversés : 
west la mächoire supérieure mobile, qui se meul sur l'inférieure immobilisée \insi 


lorsque nous broyons un aliment, le coude fixé sur une table et le menton dans ln pau 


de la main, la mâchoire inférieure est alors immobile et tous les 


nouverments sont effectués 
par la mâchoire supérieure, c'est-à-dire par la tête, Ces mouvements de la tête sur ln mû 
choire inférieure résultent de la combinaison de mouvements se passant simultanément 
dans les articulations occipito-atloidienne et temporo-maxillaire. 


Muscles moteurs Élévaleurs, très puissants : temporal, 
interne, 


imasseler, plérvgoidier 


lbaisseurs. plus faibles que les élévateurs : digastrique (ventre antérieur), génio- 
hyoïdien, les faisceaux inférieurs du génio-glosse. mylo-hyoïdien, agissant après que les 
musclés sous-hvoïdiens ont fixé l'os hvoïde: enfin le péaucier, 


Propulseurs, — Le plérysoïdien externe est le principal; le plérygoïdien interne et le 
massélter peuvent aussi porler la mâchoire en avant, aprés que le condyle a été abaisse. 

Hiélracteurs. — Fibres postérieures, horizontales, du temporal, 

Dans les mouvements de latéralité intervient principalement le plérygoidien interne e 
üccessorrement le massétor 
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ANATOMIE COMPARÉE 


La temporo-maxillaire des vertébrés supérieurs n'est pas l'homologue de cell 
des vertébrés mférieurs. Le maxillaire inférieur primordial est en effet repre 
senté chez l'homme par le cartilage de Meckel, et c’est l'articulation entre li 
marteau el lenclume qui doit être regardée comme répondant à l'articulation 
temporo maxillaire des sélaciens. 

Dans tous les cas, il existe entre le régime alimentaire d'une espèce animal 
déterminée et la configuration de son artieulalion lemporo maxillaire d'inde 
niables rapports. Chez les rongeurs, où l'appareil de broiement est surtout 
représenté par les incisivés qui sectionnent par des mouvements de scie les ali 
ments, les condyles et sa cavité s'orientent dans le sens antéro-poslérieur. 
Chez les carnassiers où dominent les mouvements d'élévalion et d'abaissement, 
les condvles et les cavités glénoïdes sont nettement transversaux. Enfin, chez les 
herbivores où les mouvements de broïement accomplis par les molaires néces 
sitent des mouvements de glissement étendus. le condyle, petit, se meut dans 
une grande cavité glénoïde; ici l'énarthrose a remplacé l'articulation à glisse 
ment ou à rainure des rongeurs, la trochlée des carnivores. Chez l'homme, la 
complexité morphologique et physiologique de l'articulation est en rapport ave: 


la variété de son régime alimentaire. 
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